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بسم الله الرحمن الرحيم » الحمد لله رب العالمين » والصلاةوالسلام على نبينا محمد الأمين» وعلى أله وصحبه أجمعين » وبعد : 


إن عدم وجود دليل عربي قوي ومتوفر للجميع في الإسعافات الأولية كان دافعا لن لنترجم هذأ الككان : فالإسعافات الأوليةعلم بسيط يجب 
عل ىكل فرد أن سعلمه سواء أكان في المجال الي أم خارجه ؛ فهوعلم نتمّذ مَعلمّه أرواح البشر ذإ ومن أحياها فكانما أحيا الانريجيا 4 
ووّنا لله سبحانه إلى إنهاء الترجمة ونرجومنه تعالى أن منفع بهذا الكتاب سوادا واسعا من الناس . 
إنهذا العمل هوجهد بشري بل الخطأ فإن وجدت الأخطاء فاعذرون فهذا جهدنا المتواضع وما اسسطعنا فعله . 


الإهداء: 


+ إلى سمعّين انارت لي دربي من مهدي إلى لخدي وارشداني إلى الحقٌ والصواب ...امي وابي 
د إلى نجوم تسطم في قلبي وتملؤه حبا واحثراما ... . إخوتي الاعزاء 
2 إلى إخوة لم تلدهم لي امي وهم مكان عظيم في قلي 
إلى أخى أبو إبراهيم الذي شاطرني هذا اعد وعدا د ور شام 


أهديكم هذا الجهد وأرجومن الله أنيجمعنا سوبا في جننّه 


ابو عبد الله 


أهدي هذا الكتاب : 
“ إلى أمي وبي وإخوتي الذين هم سندي فكل وقت وكانوا سبب نجاحي 
“* إلى كل المرضى والجرحى فى بلادنا الغالية 
6 إلى من ترجم معي هذا الكذاب أنحي أبوعبد الله على جهدهالرائع 
* إلىكل نهد في أمّنا سعى إلى نهضتها 


الهم تقبل منا عملنا وأخلص نينا لوجهك الكريم 
ابو إبراهيم 





المقدمة والفهرنس 


الومقدمم 


صّنَّمَ هذا الدليل مختص في الإسعافات ليكون مرش دك في دورة الإسعافات الأولية ويكون مرجعا للسنوات القادمة . 
إن العلاج الطارئ الفعال قبل وصول المختصين للمساعدة بشكل تقدما على طريق تقليل آثار الإصابة والمرض وبالناكيد ف حفظ حياة شحص ما . 
إن اشتراكك فى دورةإسعافات أولية واستّخد امك لهذا الدليل ربما سيكون أكثر القرارات أهمية فى حياتك . 


الفهرس 


الإسعافات الأولية 

المعدمة 9 غ«252 
أهداف الإسعافات الأولية 20000 
أولويات المعالجة - المسح الأولي 0 
الإنعحاش 

خطة عمل الإنعاش 50 
سلسلة البماء ا ا 0 
الإنعاش المَلبى الرئوي 00000 


الإنعاش القلبي الر ثوي الأطهال والرضع 0 
الإنعاش القَلبى الرئوي بضغطات الصدر فقط . 1 


فمدان الوعى 

د ا 
مسئوبات الاستحابة ا 
المسح الثانوي 8 0 ظظ5 
وضعية إغاذةالر: ءا 
إصابات الراً ا ال 
الففكتة الوماغية ا 


نقص الأ أكسبم والحالات المهددة للحياة 0 
امخارى النفسية ومشاكل اتنس 


الجهاز التنتفسى 223101000000050 
الشرق (الغ ص بالطعام) 0 
التاقى [فر طالحساسية) 00000000 
الربو والخانوق(الخناق) 00 
فرط اللهوية 0 
الغرق 89 1286( 
إصابات الصدر 0 
مشأكل الدوران 
جهازالدوران ع و وو يي ا 
الدزبحة وه لو وي واي ا 
النوبة القلبية عمد موي ادو 
فشل البطين الادسر 00 
الصدمة | صدمة نقّص الدم 1000 
الغلبية المنشا 7 
سبب فر طالحساسية 0" 
الإغماء م و ب 


الجروح والنزدف 

النظافة وحفظ الصحة 1 
أنواع الجروح 0 0000 
فمدان الدم [النزيف) 0 
علا الجروح 213110111106 
الاشياء العالقةفي الجرح سي م 
الرعاف 1279 
إصابات العين 1 10000000 
البئر [القطم) 213131130110106 
النزيف الداخلى ا 
الإصابةالمرسية . اس 

السموم والخروق والسمط 

اللسمم ز [ [ 0 0 00 

تقدير خطورةالحرق ا 0 

واب يرون ياتا امون ددم 


إصابات العظام والعضلات والمفاصل 


الجهازالميكلي آزآز[ [ز[ز[ [ 000011 


أسباب الإضابة 0 
الخلوع 006 212010101101 
الكسور م لا ارس 
الالسّواء والإجهاد ا 0 
الإصاباتالشوكية كاك 
تأثرات الحرارة والبرودة 

درجةحرار الجسم 0 
ارتفاع الحرارة 0 
السليح (قضمة الصميع) ل 
الإنهاكالحراري 0 
ضربةالحرارة (ضربة الشمس) مه 
قياس درجةالحرارة 0 
الحالات الخطيرة الأخرى 

داء السكري 0 000 00 
الصرع الما كم الو وفنا مالكحق 


الع والاماة 

عدةالإسعافات الأولية 0 
المخاطر الشتي مونسينه امن قن المسعف .اه 
موذبج تقرير للمصاب ال 
الملحذ 

إنعاش الاطفال 0 
إنغاش الرضع 0 


الإنعاش بمزيل الرجفان الاي الخا رجي . . 0/50 


الإصدار 4,٠١‏ 
صّمّم هذا الكثا بكد ليل تعليمي لدورةإسعافات أولية 
كآملة ولايمكن أن بغني عن ادرب ف اكتساب مهارات 
التعامل مع الحالات الطارئة 
إن الجوالعام الذي حدث فيه الإصابة أوالمرض سنو عكثيرا 
وهوخاربج سيطرة الكاتب لذا فمن غير الممكى إعطاء 
دليل دقيق لكل لكل حالة لذا إذا شككت برض أوإصابة 
عاض يف عاجل 
وعلى الرغم من أنكل الجهود بذلت النحمَى من دقة 
معلومات هذا الكثاب فإن الكاتب لا سّحمل المسؤولية 
القانونية لي خطأ أ وإساءةمعاملة لاحمّة لي شخص مهما 
كانت الأسبات 


شبغي أن تأخذ استشارة طبية من 


اسيم بالاستخدام الجباري ذا 
العم لانه 





إِنقَاذ الحياة : منع الموقف من التقَاقم: المساعدة على الشماء : ْ 

وليس حياة المصايين فمط وما 00 . فيكثيرمن إن المسعف الناج يحب أن سخذ القرار لمنع الوضع بأكمله إن الإجراءات الواجب على المسعف اتباعها بعد إزالة 
لعي هيما سرع خويات نات السرم مر أن مصيح أسواً مثل إزالة الدخان ومنع المر وربالإضافة الأخطارالسابقةهيمساعدةالمصا ب على الشفاء من 
شخص واحد فى خطر ولكن إلى أن تصل إلى هناك يكون 9 إلى اذ إجراءات للحيلولة دون تدهور حالةالمصاب. 2 مرضهأوإصابته. 

العدد قد ازداد فإذا وضعت نفسك في خطر من الحتمل أن 

سمهي بك الأمر بالصراع من أجل حياك بدلا من حياة 

الاب 


إن بمّاء جميع الحيوانات على قيد الحياة يرتبط جحاجتها إلى مؤونة ثابئّة من الأوكسجين فإذا ما فد الأوكسجين لاني سبب فإن خلايا الدماخ تبدأ بالموت 
قغضون ”-2 دفقائق . 

اذاك تكون أولوية العلاجأ ولالإدخال الأ وكسجينإلى تيار الدم ثم التأكر من أن الدم وزع لك 0017 الجسم ومنع نع النخفاض كمينه . 

إن المسح الأولي طريمّة منهجية سرعة لإيحاد ومعالجةأدة حالة تهدد الحياة حسب ترتيب الأولويات . فعند إيجادحالة مهددة للحياة بتبغي معالجتها فور 
ثم الانتقال إلى الخطوة الثالية في المسح . 

د المسح الأوني عل ىكل مصاب تقوم بعلاجه حنى يكثمل ولا تلتفت لأ حالة سطحية أخرى لانهدد حياة المصاب . 





نذك قاعدة" كن 

: 0 

# أ كك ولصاب وك الوجودن حو مان 

الاستحابة 

#تفحصالمصاب بسرعةامرفةمإذاكا اعيً (غبرفاقد الوعي) 0 
اك 5 00-6 ما برام 0 

6 إن المصا بين فاقدي الوعي لهم الاولودة وييحااجون إلى العلاح بسر 1 

ماري اللنمس 

*حدد واي مشأكٍ بجاري نفس مثل اشرق ف [الغص بالطعام راف اد 
إذا كان المصاب فاقدا وعيه فأمل رأسه لتفيح الجاري التنفسية وعندما تصبح الجاري النفسية 


الا 0 
مسوحة و. 00 بات اشمل إلى التنمس استخدم قاعدة )8 م 
- /' 
لمنمس ْ 7 الأول لتحديد من بحتاج المساعد ة أولا. 
6 حدد وعا كل المشأكل التنسية المهددة للحياة مثل الربو وإ نكان المصاب فاقدا وعيه ولا يحكم التجربة والخيرة يكون المررض الأكثر 

و بدو ه ص 

ل سس الست الل يي م سس قاف ف 2 الست الس ااه 
سْتفْس 7 يا فم بالا 0 فاج 0 التي اراي سكونا بجاجة للعلا أولابينما الذي يحاول 
مستبعد أن تدتقل إلى المخطوة التالية في المسح الأول وعدد معالحة أوإيطال المشاكل التنفسية المهدد جذب انتباهك ويصرخكثيرا يكون الأقل 
الحياة اقل إلى الدورة الدموة ره 


الدورةالدموية 


حده واي كل مشكلةدوراية مهددةلحية سر ازيف الحادأوالموية لبي 


6 عند إزالة أ وعلاج مشأكل الدوران المهددة للحياة يكو قد اكثمل المسح الأولي ويصبح 
بإمكانك القيام بالمسح الثانوبي (راجع الصفحة 0 للبحث عن حالات أخرىككسور العظاء 


خطة عمل الإنعاس 
إن مخطط سير الإنعاش النالي مضع المسح الأول موضع التنفين في حالة المصاب الذي بحا إلى الإنعاش ( لاحظ عند القيام بالإنعاش القلبي الرئوي 
التنفس فإنك لا تصل إلى الدوران في المسح الاولي) 


أن لالخطر 
0000-2 
0 





افيد لقطار ويد ةااليد 


هل من استّحابة ؟ 
اصرخ وهزالمصاب بلطف أو انقّرعليه 








اصرخطلبا للمساعدة ولك إباك أن لاسا 


الخارى التنمفسية 
افتح اجاري التنفسية من خلال إمالة الراس 
الخاف ورفع الذقن 





هل نفس طبيعيا 
انظر واستمع وا سشعر ليس لأكثر من ٠‏ ثوان فلوم تناكد من ان اتنس طبيعي 
فاتصل بالإسعاف ١١ ٠‏ 


9 





6 اضغط ١‏ مرة على الصدر ثم قم بتَمسَسَيْن صناعبين 
استمر بأشواط من ٠١‏ ضغطة ونفسين صناعيين 


اا كن ون انارو ينا ادن دابيا وزا انافك 
عند وجود أكثر من مسعف فليتبد لكل دقيقنين لتجدب الإنهاك 


عفتري لوقن حيرت در اوه ع ورك جا عاد قرام 

تدا خلا ا عر توقف الملب بالموت فى غضون ؟9-) دقائق اذا فضغطات الصدر ضرورية جدا لضخ الد في أنحاء 
الجسم والأتفاس الصداعية ضر ور بةلإدخال الأوكسجين إلى الداخل وندعوهذه العملية بالإنعاش القلبى الرئوي 
في معظم حالات توقف القلب بدخل القلب حالة من النبض الفوضوي تسمى " الرجفان البطيني " وتكون الفرصة الأكبر 
لإعادة تشغيل القاب باستخدام 'مزيل الرجفان البطيني" وتددهور فرصة بقاء امرض حيا بنسبة تصل إلى ١٠؛ع‏ نكل 
دقيقة تأخيرفى توصيل الصدمة الكهربائية المزيلة للر جفان ولهذا السببث تصميم أجهز لطر رةه 

ليستخدمها المسعفونفي حالات الطوارئ وهي اجهزة يعدا ومرلاقة ردنيك بها أجهزة الحاسب الت تال 


نبضات العلب ود : للعنةق غير لدج عع هم ضدءة إتاق عه 
/ ل حما . 
7 
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الجاري النفسية مسد ودة باللسان 


يي ل 


ظ حب ةرين 


ذا 
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امل الراس إلى الخلف برفى وامسك الذقن 
لمح الجاري| : ٠‏ , 40 


رم 
في الدقائق القليلة الأولى بعد توقف الاب مكون المصاب 
بالكاد نفس أو بوم بشهقات صاخبة غيركافية 
تدعى شهمات الاحّضار (النزع) فلا مخلط بينها 
وبين التنفس الطبيعي وإذا احترت فمّم بالإنعاش 
القلبي الرئوي 





لجع التراعين ستتييةن والككدين فون الكرن 
واضغط الصدر بمقدار 6-4 سم 





انفخ كمية كافية من المواء حتى بجعل الصدر يرتقع 


١‏ #00 المصاب على سطحمسوثابت 
لاداء الضغط على الصدر (وليس على السرير) وإن إحدى 
الطرف لإزالة شخص ما من سرير منخفض هوفك واستخدام 
الشراشف لزلقٌ المصاب بعنادة على الارض . احصل على 
الشعغدةإن على الاتحرحتسكأو 
المصاب . ولا حرك المصاب إذا اعتقد تان القيام بذلك غيرامن 
على المصاب وازل الوسائد وحاول القيام بالإنعاش المَلبي الرئوي 
على السرير بدل ذلك . 





عندما عاني مصاب بالغ من سكئة قابية فمن الْحتمل أن هناك كمية من الأوكسجين باقيةفي مجرى الدم فإذا تكن قادرا أ ومستدا لأعطاء 
الأنفاس الصناعية قم بضغط الصدر فط فالإنعاش هكزا سيد ور أي أ وكسجين باففي مجرى الدم وهذا أفضل من عدم القيام 

بالإنعاش القلبى الرئوي على الإطلاق 

6 عند القيام بضغطات الصدر بمفردها فيج ب أن تكون مسسّمرة بمعدل 1١ ١-‏ ضغطة بالدقيقة 

6 توقف فط للا كد إذا كان المصاب قد استعاد الوعي وبدا التنفس طبيعيا وإلافلا تقطع الإنعاش 

6 إذاكان هناك أكثر من مسعف فقوموا بالتبديلكل دقيقنين لتجنب التعب مع تقليل الزمن أثناء التبديل إلى أقل ما يكن 


من الشائع لمررض توقف عن اللنفس أن سيا في حين سر هذا تصرف سلي (لاإرادي) 
في الشخص الغائب عن الوعي لذلك ربما لا تسمع أوترى ذلك يحدث ورا إن تكتشف ذلك 
إلىأن تقوم بالتنفس الصناعي (فبينما يخريج الحواء من المررض فإنه بصدر صوت غرغرة صاخبة) 
6 إذا تفياًالمررض أدرهعلى شقّه (جانبه) وأمل الرأس الخلف واترك القيء ليخريم 

6 نظف وجه المررض ثم أكمل الإنعاش بااسسخدام الحاجز الواقي للوجه إن أمكن 


#امسجالشتينيظافة | 

6 إذا كان بالإمكان استعمل حاجرا واقيا كدرع الوجه أو قناع الجيب (هذا مهم بالتفصيل 
إذاكان المررض بعاني من الأمراض المعددة الخطيرة مثل (ا لسل والتهاب الكبد أو مرض السارس) 
#دكملاذ أخير استعمال قطعة بلاسيك متقوبة » أو منديل قد تساعد على منع الاتصال المباشر . 
6 إذاكنت لا تزال في ردبة حول سلامنك أُناء ايام بالتتفس الصناعي قم بالإنعاش عن طريق 
ضغطات الصدر فقّط (راجع المكثوب فوق) 

6 ارتدٍ قفازات وافيةإذا كانت مّاحة واغسل ددءك بعد ذلك . درع الوجه 











ييه ان .لذلك عندما 


سس سن للم رموسييعة خاي ةمجاري انس والاتصال لإسعاف وال يكلم فيالإنكان غ1 ء هزهالخالة 





إن أسباب فقّد ان الوعى يمكن تذكرها من خلال عبارة "511851610 1511" 
وكل من هذه الأسباب سيئّم التعامل معها بمفردها في موضع آخر في هذا الدليل 


6 الإغماء 

6 اخثلال التوازن الحراري 
6 الصدمة 

إصابات الرأس 

6 السككة 

6 النوبة القلبية 

6 الاخمناف 

6 التسمم 

6 الصرع 

#السكري 


]3 11110 
11123136 01 221 
5101“ 

5©]]الازم] 1630 ا 
51101 

81361 أمزدهع1| ا 
53م 
001501110 

لادمع|أمع 

|1015 


مستويات الاستجابة (درجة الوعي ) : 
لقياس مسسوى الاسسيحابة لدى المصاب يمكينا استحد ام ممياس درجة الوعي المسمى مقياس "ل]6/الل/" وهناك مفياسان ملائمان 


أحدهما بسيط للوصول السرد إل مسترى لوعي والآخرببحث في مسا أخرى للاستجاةأكارتنصياك 


المعياس السريع 
1 
كن المصاب مَظاً بشكل نام 


مَصوّت 1/0166 : 
سسسجيب المصاب لصوتك 


غير مستجيب ©/0115117 1165لا 


الحصول على مستوى الاستجابة بتتفصيل أكر 


يكون المصاب نضا بشكل نام 
كسان 2003 (يمكنه ملا معرفة الشهرالحالي) 


: بجيث يكن المصاب غير متحكم بنفسه ام ولكنه سأل ويجيب عن أُسلتك 

6 متكلم بكلمات غير ملائمة: :حيث مكون المررض قادرا على التحدث بالكلمات ولكنه غير 

ام لصياغة عبارات منطفية 

ا ملظ بالأصوات : بحيث كون المصاب غير قادر على التحدث بالكلمات وَإِمًا بصدر 
أصوانا فيكثي رمن الأحيان استجابة للتنبيهات الألمية 

6 عديم الاستجابة اللفظية : لاصدر المصاب أي صوت 


6 يحدد الال : بحيث يكن المريض قادرا على الإشارة للمكان الذي خَدث فيه المنبهات الألمية 
6 ستّجيب للأط وغيرقادر على لحريره : المرض سحيب للتتبيهات الألمية ولكنه غير قادر 
على لحديد موضعها 


المصاب لا مستّجيب الأل ولا التنبيه الكلامى 





٠ث‎ 


و.ء٠مثءةثةةه٠‏ > قملأ' 


الو 


٠0 


> ٠هةةثهثم٠ء.م‎ 


عندما تكتمل || مسح الأول (الصفحة 6) وتوم بالتعامل معني حالة مهددة للحياة فمن الأ ن أن تفحص المصاب 
من رأسه وحنى أخمص قد ميه للبحث عن مرض أ وإصابات أخرى بطريقة ممنهجة ويمكن القيام بهذا التقييم على 
المصاب الواعي اوقاف. الوعي وابدأ ان بعين الاعتّبارقصةالحادث وا لعلامات والأعر اض الظاهرة على 
عب 
ماذااحصل ؟5 ماهو اريخ المررض الطب (سجله الطي) 1 
هل يحتّمل أنيكون المصاب قد 0 
ابحث عن دلائلكنورم | وشحوب جلد أوتشوه إل . واستعمل في ذلك كل حواسك 
إذاكان المصاب واعيا فاسالهبماذا بشعر وهل ينام ؟ وان ؟ وكيف بصفهاك ؟ وهل من شيء يجعله 
أسوا أ وأفضل ؟ومتى بدأ ؟ وكم شد نه ؟ وهل بحس المصاب بأشياء أخرىكالمرض أو الدوار أوارتفاع الحرارةأوا تخفاضها أوشعر بالعطش ١‏ 


تفحص المصاب من رأسه وحتى قدميه باحترام واطل ب إذن المصاب إن أمكى وارثد كفا نبوذا 
(قابلا للاسعمال مرةواحدة) ولا تحرك المصاب أكثرم من اللازم . 
إنلماءة المجار: ي التمفسية الأوا وبة [راجع الصفحة 6) فإذا 552 0008 شان 
مجاربه التنفسية لأي سبب فمْم بوضعه بوضعية إعادةالوعي بشكل عاجل ( راجع الصفحة )١١‏ 
بعد ذلك قم بفحص المرض وهو بلك الوضعية 
(راجع الصفحة )١5‏ ابدا بالإنعاش القلبى الرئوى عند الحاجة (راجع الصفحة 5) 
6 قيم النبض هل هوسرع ام بطيء ؟ قوي ام ضعيف ؟ مننظم ام عشوائي ؟ (راجع الصفحة*") 
د تفحص حجم الحد قنين (راجع الصفحة )١7‏ 
6 افحص كلامن الراس والوجه ‏ دلائل الإصابة يمكن ان تكو ن كد مات او تورم او تشوه أو نزيف 
#قارن بين الكثفين وعظمي الترقوة (عظمي الطوق) الما لين هل من علامات لكسر ؟ 
موسي 0 
اي معني : ا ار ري 
من كلي جانبيه وقارن بينهما 
6 ابحث عن إصا بات كجر وج الطعن او النزرف 
كسس انظ برق واتمق صن تقوو او استحايةالمية 
2 
6 تس سكلا الرجلين ثم كلا اليدين حا عن علامات وجود كس رأوتشوه أونزيف 
6 اسال المصاب الواعي إن كان مستطيع تحردك رجليه وبديه وكل مغاصله دون ام 
6 ابحث عن أدلة وليكن معك شاهد موثوق عندما محر أشياء من الجيوب وكن حذرا إذا 
للكت بودوة أشياء حادة ميل الزبر 
6 احث عن أدلة أخرى مثل سوار التتبيهات الطبى وعلامات وخ زالإبر والأدوبة إل . 
#6 ارخ أي لباس صيق 


11 


قبل تقل المرض من لمهم أخذ "ميكانيكا الإصابة" بعين الاعمّبار وهذا مشمل حاولة استكشاف ماذا حصل وما الإصابات الحتمل وجودها 
لدى المرض ؟ 

6 إذا شككت بوجود إصابةفي العنق احصل على مساعدة أحدهم ليبق رأس امرض على اسقّامة الجسم 
عندما تدير امرض (راجع الصفحة ١‏ لتعرف كيفية القيام بذاك) 

د إذا وجب عليك اسسّخد ام وضمعية إعادة الوعي حاول ألا تحر كاي إصابة محملة . 









عندما نكون الشخص غائبا عن الوعي وثمددا على ظهره فيمكن أن تصبح الجاري التنفسية عرضة الخطر 
إذاكان اللسان ملامسا مؤخرة الحاق أو بسبب القىء إذاكان المغمى عليه مريضا . لذا فإنوضع المرض في وضعية 
إعادة الوعي نحمي الجاري التنفسية من كي هذين الخطرين فاللسان لن برجع للخاف والفيء سيخريجمن الفم 


آل نظارات المصاب- إن وجدت - ومد دكي الساقين أحضر الذراع البعيدة عبر الصدر وضع ظهر اليد ابل اكد 
6 حرك الذراع القريبة منك نحو الاعلى مع ثني المرفىٌ وجعل راحة اليد الأعلى 





وأمسك يبدك الأخرى الرجل البعيدة عنك فوق الركية ماما وارفعها اضبط الرجل العليا حيث مكو نكل من مفصلي الورك والركبة مثنيين 
محافظا على قدمه على الأرض 7 5 
# ضع رجل المصاب على الأرض حافظا على دده ضاغطةعلى خده << #*اتصلبالإسعاف(١٠٠)‏ للحصولعلى سيارةإسعاف 
لنقُوم بدحرجنه على شف ه[جانبه) بايجاهك ل تفحص تنس المصاب بشكل منتظم حتى إذا ما توقف التنفس 
ادره على ظهره مجددا وقم بالإنعاش القَلبي الرئوي 





فقدان الوعي 
إصابات الرأس الخطيرم : 


إن أيإصابةفي الرأس هي ضمنيا 66-.5) فغاليا ما تؤدمي إصابات الراس إلى فد ان الوعي 
والذي بدوره :عرض الجاري اللنفسية الخطر وربا تتسبب إصابة الرأس بأذءة دائمة للدماغ لدان 
امهم تذكرأن أي مصاب لدده إصابةفي الرأس من الممكن أن مكون لدده إصابة في العدق 


(راجع الصفحات 89 )4١-‏ . يمكن أن نشاهد ووو" تمر أس وهي: 


اريحاج وانضعا طوكسر الجمجمة 


نزيف انضغاطي في الجوف الفحفي 
سبب ضغطا على الدماع 


الارحام : 
حالة سيبها هر الدماغ. والدماغبوسّد ضمن 
الجمجمة بالسائل الدماغى الشوكى لا فإذا ما 
تعرض الرأس لضربة فبإمكان الدماغ الارتداد من 
جانب لاخرمما سَسبب بتعطيل واسع الاندّشار 
لعمله الطبيعى فيمكن ان غيب المصاب عن وعيه 
از قير (اا قم ثلاث دقائق, وبعدها 
كه 5 المصابوعيه 
بالكامل إذا لمكن ثة مضاعفات . 
العلامات والأاعراض المحتهلاء : 
اللآر: بحا : الغياب عن الوعي لفترة وجيزة سبعها 
بحسن في مستوى الاستّجابة ومن ثم استّعادة الوعي 
6 فّدان ذاكرة قصير الامد وبخاصة للحادث 
واضطراب وتهييح 
شحوب الخلد وتعرقه 
التتفس إما طبيعى أو خفيف 
6 النبض إما سريع او بطيء (الدم يحول إلى خارح 
الاطراف) 
6 الحد قنان طبيعينًان سما علنان مع الضوء 
من الممكن حد وث غَمْيان أوإقياء عند 
اسمعادة الوعى 





الانضغاط : 
حالة خطيرة جدا لآن الدماغ تكون فيها متوضعا 
الفَحفى [انظر الشكل السابق) ويمكن ان بكون 

سبب الانضغاط هوكسر ف الجمجمة ا وإصابةفي 
الراس ويمكن أن يحدث بسبب المرض مثْل مَرْقُ 
الاوعية الدموية (وهواحد انواع السكثة الدماغية) 
أ وبسبب ورم الدماغ أ وبسبب العدو ىكمرض 
السحانا 


الانضغاط : يمكن للمصاب تذَكر قصة حادثة 


إصابة رأسه الأخيرةمع استعادة وعيه ظاهرءا لكن 


بعد ذلك تددهور حالته 

6 سوء مستوى الاستّحابة كلما تطورت اللحالة 
6 صداع شريد 6 الجلد كن عبن 8 
الننفس إما عميق أوضوضائي [ضاب) أو 
بعطليء (إذا كان الضغط على مركر التنفس في 
الدماع) 36 النبض إما ضعيف او قفوي (سبب 
ارتفاع ضغط الدم )36 قد تتوسع إحدى أوكلا 
الحد قنينإذا ازداد الضغط على الدماع 

6 تصبح الحالة أسوا وربما تحدث نويات دون 
استعادة المصاب للوعي 





إنكسر الجمجمة خطيرلآن العظم المكاسور يمكنه 
أن يؤذي الدماع مباشرة ا و سبب النزيف والذي 
بدوره .ؤدي إلى الانضغاط . فتوقع من أي مربض 
فى ضربة على رأسه أن يكون لدي دكسرفي 
الجمجمة وخاصة إذا كان المررض بمستوى مدن من 
الاستجابة [راجع الصحة) ْ 


كبر ةب أنبعاني ب 
الا اجو الانضغاط مع الككسر اذا فّلك 
العلامات والأعراض يمك أن تحصل إضافة : 
نزف أو رمأو رض للرأس | 

© منطقّة طربة اوا ما ضفي فروة الراس 
#كدمات حول إحدى أوكلى العينين 

كد مات (رضوض) أو 00 

6 نزي او خروجج سائل من الاذن اوالاف 

6 وجود نشو أو نمص في تناسى الرأس 

*” وجود دمثي بياص العين 


6 اتصل بالإسعاف )٠٠١(‏ إذاكان المصاب غائبا عن الوعى ومستوى 
استجابنه مدهورًوشككت وجود كسرف الجمجمة . ظ 

حافظ على المجاري التنفسية والنّنفس [ راجع الصفحات 8-7) 
* إذا اردتحمابة مجاري التنفس فمّم بوضع المصاب في وضعية إعادة 
الوعي وابق ال راس والعنقٌ والجمسم على استقامة واحدة اثناء تدويرالمصاب 
(راجع الصفحة ١؟)‏ 

“ا إذا ميري (غبرفاقد الوعي) ساعدهف التمدد وأبىٌ الرأس 
رادو و سيو على امتتاعة وبر ةاعر من 0ك نبل وجوه إضا يدق الفين 
4 سيط رعلى أي نزف بالقيام بضغط لطيف حول الجرح ولكى في حال وجود 
نزف أو تفريم (مفرزات) من الأذن فإداك أن تحاول سد الأذن أوأن توقف التزيف 
6 احث عن مصابين اخرين وعالجهم 


وجل وعان للسكنة الدماغية النوع الأكثر شيوعا هوالذي تسببه جلطة دموبة 
حير بين وعاء دمودا بزود جزء| من الدماخ بالدم أما التوع الآخر ويحدث في حال 
يا ا ل ا ا لك ن الدماع بسبب ضغط 
الدم وف كلي النوعين فإن العلامات والأعراض مّشابهة جدا وكلاهما سبب 
موتا لمنطقة من الدماغ وليس السكنة عمر حدد للإصاب ةإذ أنها بكد أن تحدث 


فيجميع الأعمار . 

إذا شككت بوجود سكنة دماغية فيجب أن تستعمل اختبار "851" : 

عجر فى الوجه : هل يستّطيع الشخص الابّسامة ؟ هل هناك هبوط للفم أو العينين ؟ 
عجز ف الذراعين : هل يسستطيع الشخص رفم كلت ذراعيه ؟ 

مشاكل في العطق : الس كر سور ارت 

وقت استّدعاء الإسعاف إذا فشل الشخص ف اي من الاخسّبارات السابقة فا تصل 


)٠ 0001‏ فهذهحالة طبية طارئة ومن العلامات والأعراض الأخرى : 

6 خدرمفاجئف الوجه أو أحد جاني الجسم فمدان التوازن “ا نقص فى التناسئ [تناسىّ الحركات) 
صداع حاد معاجىئ 6 بدابة حد وث اخدّلالات مفاجمة #اوجود مشأكل بالرؤبة في إحدى ا وكلي العينين 
#لاعدم تساو في حجم الحدقنين [انظر الصور) 


#حافظ على المجاري التنفسية والتنفس (انظر الصفحات 8-5 ) 

#اتصل بالإسعاف [: )٠١‏ لطلب المساعدة 

23 ضع المررض الغائب عن الوعي في وضعية إعادة الوعي 

م ضمع المصاب الواعي (غير فاقد الوعي) بحيث يكون رأسه وكثفاه مرفوعين 
6 راقب وسجل وضع التنفس والنبض ومسويات الاستّجابة 





[1ها 


الحدقتان مئضيقّتان (حدقة ثب الإبرة) 


١ 


5 المهم خخلال امس الأو لي (راجع الصفحة )) أن تعرف على الخالات المهددة 
الحباةو تاليا و كتاغزةغامية قثر اذا للامين5ة الحياةاذا تعارضت مع 
وغول الاوكسهن إل اعضياة المسم الحيوية . فإذا ما كان الجسم بعاني نقصا 

في الأوكسجين نسمي هذه الحالة بنقص التأأكسح .من المهم جدا التعرف 
على علامات وأعراض تمص الأ أكسع التدخل بشكل سر لمعالجة المصاب 


عدمكفاءة الأوكسجين في المواء الخبط مثل : 
الاخمتاق 6 الغرق 

اوخيوث الببداد أوتورم أوتضيق بسبب : 
6 اللسان 6 المىء 

# الشرّق [الخص بالطعام أو الشراب) 
الحرائق “التق 

“#الشئق 

6 الثاقى [فرط الحساسية) 


عدم قدرة الرثّين على العمل كما بغي بسبب : 
6 هرس (نهشم) الصدر 

6 الرئة المنخمصة (هبوط الرئة) 

6 إصابة الصدر 

#التسمم ##الربو 

المرض أو العلة 

فشل مراكر التحكم بالننفس في الدماغ أو الأعصاب الت تربطها مع الرثئين بسبب : 
6 السككة 

إصابة الرأس 

“ا فرط الحرعة الدوائية 

التسمم 

6 الإصابات الشوكية 


الصدمة الكهربائية 3 50 7 


نص الدم أو هبوط الضغط أو فشل الدوران الدموي أوعدم قدرةالدم ٠‏ 

على حمل الأوكسجين الجسم يسبب : فك 1 
6 النوبة القلبية حادب 
#الذيجة [الصدربة) 2 ##النزيالحاد 






م 


مجارى التنفس والمشاكل التنفسيمَّ 
الحهاز التنفسى : 
يبحب المواة عب الثم ولت سيت .دا ويننى وررطب يننال يمدهااعير لفون تاها 1ك وان 
المزمار [وهي سديلة من الجلد تتئني نحو الأسف لكواقية تحمي الجاري التنفسية أثناء قيامنا بلبلع ) 
ددخل المواء الان إلى الحنجرة المعروفة بصدد وق الصوت أو تفاحة ادم ليعبربين الحبال الصونية في 





الحنجرة إلى الأسفل إلى الرغامى التى تحميها حلمات حورت الف 
غضروفية حيط بها لممنع انثناءها (النواءها) بجويف العم 
وتنفّسم الرغامى إلى قصبمّين تزود كل واحدة اللسان 
منهما رئة بالحواء امم القصبنان إلى هرات 07" 
مسري سيب ات سرب جد ا 
ونيا أكياس هوائية دقيقة(مجهرية) ذل ععى كك 
بالأسناخ إن جد ران الأسناخ بسماكةخلية غشاء الجدب 
واحدة لذلك يعبر الأوكسجين إلى الدم الذيحمّل 
واسطة شعريات دموية حيط بالاسناخ وبطرح 4 
غاز ثنائي أ وكسيد الكربون [غاز فضلات الجسم ) 0 
بعد عبورهمن الدم إلى الأسناخ . 2 ظ 
إن الرغامى والمصبمين والرئنين محنواةثي جوف الصدر . الرئةاليسى خم 


ريحي سن ا ان 00 9 0 
١ 1 . :‏ ش 

سلبيا سحب المواء للداخل 5 ١ ١‏ 

إن كلا من الرئتين تحاط بغشاء مزدوح الطبقّة بدعى غشاء © يعبر الأوكسجينمن الأسنا إلى الدم 

الجنب وبوجد ما بين هاتين الطبقنين طبقة ثالثة رقيقة من بينما حبرثاني وكسيد الكربون بالانحاه 

إنجدار الصدر محمي بالأضلاع التى تلف حوله من العمود 

الفقري إلى عظم القص (عظم الثدي) الذي تنصل معدق الامام . قصبية 





6 يدا 
٠‏ 






شعربات تحمل الدء الوك © 
شعرات تحمل الدم غير الموكس 8 





عند البالغين: ٠١-١١‏ نمس بالدفيفة 
عند الاطفال: 20-٠١‏ نفس بالدقيقة 0 ف هواء الزفير: 
عند الرضع : ٠١-١‏ نمس بالدقيمة رست 900 00 


ا ا 0 0 
تارسك 0 51 
الغازات الأخرى 2 2 





إن واحدة من أكثر المهارات الناجحة الت يمكن تعلمها 
من المسعف هي علاجالمصاب بِالشرق . 
فالطعامأو الحلوبات أو الاشيا الصغرة يك ان 
تنغرز بسهولة في اخاري التنفسية عندما سّم تنمسها 
(شهتها) بشكل مفاجئ بدلامن ابلاعها . 


فإذاكان الشَرَق خْفْيًا فهذا سيزل الانسداد ويحب أن نصبح المر ض قادرا 









6 اصرخ المساعدة ولكن لا تترك المصاب أبدأ ظ ْ ريم 
6 اثن المصاب للأمام حيث يكون الرأس أسغل من الصدر ظ _) أذ 
وبالنسبة الأطفال الصغاريمكنك وضعهم على ركبتك م 
ليمقوموا بذلك . 

“ا قم بجخنمس ضريات براح ةكف ككحد أقصى ما بين لوحي الكتف 





5 





قف خلف المصاب (أواركم خاف الطفل الصغير) وضع كلت ذراعيك 
حول خصره [(وسطه) 1 
6 اجعل بدك الأولى على شكل قبضة وضعها ناما فوق السرة 
7 (نحت الأضلاع) وإبهامك إلى الداخل 
0222# #أمسكهالقيضةبيدكالأخرىثماسحببشدةالىالداخل 
---- والأعلى قم بهذا مس مرات على الأكثر وتنحص المصاب 
بن الدسرات وتوقف إذا أزلت الانسداد 
6 إذاكان المصاب بدينا أوكانت ام أت حاملا فمّم بعصر الصدر بدلامن ذاك 
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استمر مكرا للخطوتين الثانية والثالئة 
إذا بدا أن العلاجغير فال فاصرخ لطلب النجدة واطلب من أحدهم الاتصال بالإسعاف ١ ٠[‏ ) للحصول 
على سيارة إسعاف ولكى لا تتوقف عن العلاج طالما أن المريض لا نزال واعبيا 


ا؟طزانا التنفس والمشاكل التنفسية 
شرق الرضع (تحت عمر السنة) : 
ريما يحاول الرضيع أنسعل فإذا كان الشرق بسيطا فهذا سيزيل الانسداد وربما بكي الرضيع 
ودنبغي عند هأ أننصبح قادرا على التنفس بشكل فعال فإذا لم تتم إزالة الانسداد : 
-١‏ ضربات الظهر : 
6 اصرح للمساعدة ولكن لاتترك الرضيع أبدا 
6 مدد الرضيع على بدك ووجهه الأسفل ورجلا على جانبي مرفةك بجيث يكون الرأس 5 
أخفض من الصدر (انظر الصورة) 
6 قم بجنمس ضربات على الأكثر ما بين لوحي الكف بالوجه الراحي لأصا بعك وافحص فحص الرضيع 
بين الضربات وتوقف عندما تزمل الانسداد » وإذا بمَي الانسداد بعد ذلك وم يزل موجودا 
؟١-‏ الدسرات [الضغطات القوبة) الصدرية : 
6 اقاب الرضيع واجعل صد ره للأعلى [بتمديدهعلى بدك الأخرى) واخفض رأسه تحت مستوى الصدر 
وبا ستعمال أصبعين على الصدر قم بجخمس دسرات على الأكثر - هذا شبه ضغطات الصدر ولك 
هن النسرات أكث شين ة بطبيعتيا وتنفذ معدل بطيء . قم بتفحص الرضيع بين الدسرات وتوقف 
عندما تزيل الانسداد 
تحذير: ياك أن تقوم بالدسرات البطنية على الرضيع 
إذا فى الانسداد بعد ذلك ولم بزل موجودا 
؟- كرر الخطوتين الاولى والثانية 
“ا اسسّمرفي تكرار الخطوتين ١و"‏ 
إذا بدا لك أن العلاجغير فال فاصرخ طلبا المساعدة واطلب م من أحد هم الاتصال بالإسعاف )١١ ٠[‏ 
الحصول على سيارةإسعاف ولكن ناح أبرا 
إذا أصبح المصاب غائبا عن الوعي 
ف حال فقدان المصاب لوعيه : 
أسند المصاب نجذر إلى الأرض [أوعلى سطح مسطح قاس للرضيع) 
ابدأ بالإنعاش الدَلبي الرثويكما يمي : 
للبالغ الطفل للرضيع 
اتبع الخطوات في الصفحة , بعد العنوان 'إذا لمكن اتبع الخطوات في الصفحة 7ه بعد العنوان"إذا لم 2 اتبعالترتيب في الصفحة 7ه بعد العنوان"إذا م 
للصاب يتف بشكل طبيعي' ستطع اط أن يتش بشكطبيمي" ‏ بستطعالرضيعأنيتض بشكلطيعي' 














مجارى الثنا ١‏ والوشاكل الث . 1 
التأقى( فرط الحساسية ) : 


ذرهط اكيبا سيةهورة فعل محسسي فائقٌ الخطور اتج عن رد فعل مغر طمن جهاز حماية الجسم (حهاء المناغة) 

داك تفاعلات الحساسية شيوعا كروسبب المتاقار واسعات اكشرات ولتوز و الأطعمة البحردة 0 

في تفاعل التأقي تحرر الخلا المناعي ةكميا تكيرة من مادةكيميائية تدع المسنّا مين - الى تسيب طئدا ويحكلات ولك إذا بحررت يكنيات كير ةمك أن 
تسب مشا فيجاري التنفس أوالتتغسأوالدوران وتشكل تهدددأ للحياة 

بجاري النمس يمك أن عل الشعردات الدموبة مُسَرَة نما دسبب انسداد المجاري النمسية 

لتتفس : يمك ى أن تضين القصبتين داخل الرتين مثلما فينوبةالربو ماما 

الهوراق مكنا ن توسع الأوعية الدموي إلى ثلا أمثال كانت عليه مسببة هبوطا في ضغط الدم بهدد اليا ونقص السوائل من الشعريات المسرّية سيجعل الأمر 
أكثر سوءا فإذا حدث هذا يجب عل المرض أن ملي فالوقوف أو الجاوس ع. ن أن سبب نقصا في الدم الذاهب للقلب الذي سينوقف بشكل مباشر 


العلامات والأعراض المحتولة : 


صف فرط الحساسية ثلاث صفات رئسة: 
-١‏ البدادة السريعة :فغاليا ما ساشاورم 5-0 
١--حدوث‏ مشاكل في جاري النتفس أو التنفس أو الدوران تشكل تهد دا الحياة أو مجموعة من هذه المشأكل مع ([ 
- - طفح جادي أحمر منورم و/أوتورم (لابعانيكل المصابين من هذه ) 
تقدير مجاري التنفس : 36 تورم اللسان أوالشفتنأوالبلعوم والإحساس بانسداد البلعوم ”3- 
6 بحةني الصوت أو صوت ضجيح منفر أثناء اتنس | ست 

لأدير الللمن :6 صعوبة في التنفس أو صغي رأ ضيقٌ الصدر (الذي يكافئ ] نوبة الربو راجع الصفحة )١4‏ 
تقديرالدوران: 6 دوخة وشعور بالدوار أوفمّدان الوعي وخاصة! نكا نالمرض واقما 

© شحوب وبرود وتعرقف الجلد وسرعةف النبض ورما يتفي الطفح 

6 غَمْيان وإقياء وسَحّص (مغص) في المعدة وإسهال (ناتتم عن رشوح الشعربات الدموية في المعي 
ذكر: نمك أزياني امرض من واحدةفقطامن المشأكل المهددة للحياة (18©0/) وى أنبعاني من هذه ادى هذا الطفل تورم في اللسان والشفنين 
الثلاثة مجتمعة بنفس النسبة و بمكن أن نعاني المريض م من الاق ويرنا به شعور بالحلاك القرب (الموت الحتم ) ولطخات طفح جادي حمراء 





العلاج : 


6 اتصل بالإسعاف )٠١٠١(‏ لطلب سيارة إسعاف 
6 مدد المصابق وضعية مريحة 
6 إذا شعر المصاب بالدوار أو الدوخة لا تجعله شف مهماكان ومدده بسرعة وارفم رجليه 
- إذا اسم بالشعور بالدوار [ راجع الصفحة0؟) 
رساب ا حي امي مضل الجاوس منتصبا (معتدلا) 
أ والدوخة فمدده سرعة . 
> أن بحمل المررض معه ححمّنة ذاتية الأدرينالين والت يمكن أن تنقذ حياثه إذا أعطيث قورا ونبغي أن 
يكو المرض قادرا على حتنها بنفسه ولكن عند الضرورة ساعدهف استّعمالها . 
6 إذا أصبح المصاب غائبا عن الوعي فتفحص بجاري التنفس والتنفس (الصفحات > -8م) اط ممعددةمن حاقن الآدرنالين الذاتية 
وقم بالإنعا شي حال الضرورة 
6 يمك تكرار جرعة الادربنالين [الإبنفرين) خلال فثرات من حمس دقاتق إن ل يحدث ححسّن ا وعادت الاعراض من جددد 
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الربوهوحالة يسببها رد فعل تحسسي في الرئين والذي غالبا ما كون بسبب مواد كالغبار أو دخحان وسائل النقل أو الطلم . 
إن العضلات المحيطة بالقصيبات [انظر الصفحة )١١‏ تنشنج ونين فتجعل تنفس المررض صعبا. الغابة . 
[وعظه المصناين بالربوسارن أدونة معهم وغاليا ما تكون على شكل منشقّة (جاخ الربو) وغالاما تكون المشقة الزرقاء لتخفيف النوية وتوسيع القصيبات 
لنسكين الحالة ومع ذلك فاسال المرض . 
إن نوبة الربوهي نجربة رضحي ة[صادمة) المرض وخاصة الطفل لذاك فإن طمن امرض والاقتراب بهدوء من قبل المسعف هما أمران ترون ن فإذا منطئان 
المرض أوهدَا من قبل المسعف فيمكن أن تؤدي النوبة إلى فرط الهودة (انظر الصفحة 505 توسع الحقّئة الجاري التنفسية المتضيقة 

العلامات والأعراض المحتمل/ : 
سيج س0 
# الشفنان والحلد م ل 0 في النوبة الشرددة 
6 اسسّخدام المررض لعضلات الرقبة وأعلى الصدر للمساعدةعلى اتنس 
يك أن ينقد لصاب الوععى وبُوقف عن النفس في النوبة الطويلة 

علاح نوبة الربو 
6 ساعن 7 على طاولة أ وكرسي عند الضرورة 
6 ساعد المصاب في استعمال المنشقة[البخاخ) المسكئة ويمكى تكرار هذا العملكل بضع دقائق إذا م تهدا النوية 51 
ا حاول أن تشغل ذهن المصاب عن النوية و اديه 
6 إذاكانت النوبة طويلة وحادة وتبدوأنها في طريقها لسسوء أوأنالمرض أصيح منهكا فاتصل بالإسعاف )١١ ٠(‏ وضعية الحلوس المعدّد ل ساعد المردض 

ا على المنمس بيسر (بسهولة) 
ب 30 من 0 


مررض الربوإلافي حال غيا به عن الوعي عه َ 5-5 








0 مستعد| للقيام بالإنعاش ( راجع الصفحات 85-7) 


الخانوق (الخناق) : ٍ 
الحانوق أو التاق حالة تحدث غاليا عنل الأطفال الصغارجدا .حيث تصاب الحنجرة والرغامى وتتورمان 1 
ونوياته الت غالبا ما تحصل في الميليمكن أن تبد و ممّلقة جدا ولك تقردبا برأ الطفل منها دائما يحتابج بعض مرضى الربوإلى جهاز فاصل لأنهم غير 
دوق أن تسيب لد اذى لاحن قادرين على اخذ البحاخ بنمس واحد فإنوجد فاستعمله 
العلامات والأعراض المحتملة : 
“ا ضيىٌ وصعوبة في التنفس صوت مزع مرتقع أوضجة صغير أثناء تتفس الطفل 
6 سعال نباحى جاف 6 الجلد شاحب ومتعرق 
آثار زرقا على الجد (ازرقافق) 26 استخدام الطفل لعضلات الرقبة وأعلى الصدر للمساعدةفي التتفس 
علاح الخانوق : 
كن هادة قال مسسيري” باك أن تضع أصا بعك تحت بلعوم الطفل الذي يبد وأنه 
6 اجعل الطفل يجلس معدّد لا و 
0 عاني من الخانوق لآن هناك احتمالاصغيرا بأن تكون الحالة هي 
6 إذاكانت النوبة حادةلا تسكن أوازرقت شقنًا الطفل أوارتفعت الهاب لسان المزمار فإذاكانت هذه همي الحالة فإن اللهاةيمكى أن 


حرارته فاتصل بالإسعاف )١١٠١[‏ لطلب سيار ةالإسعاف تمورم أكثر من ذلك وتسد مجاري التنفس بالكامل 





مدا الانفس لماكل التلشورة 





فرط التهولا : 


إن فرط التهوبة يعني التنفس المفرط ٠‏ عندما نوم بالشهيق فإنفي المواء مقّدارا نياك وى | وكببيد الكربون وعندما نزفرفإن »من هواء الزفير هوثاني 
أوكسيد الكربون . سسب فرط التهوبة بانخفاض مسسوى ثاني أوكسيد الكر بون في الدم الذي يسبب علامات وأعر اض هذه الحالة 

إننوبة فرط النهويةيمكى أن تحصل لدى الشخص التاق أو بسبب زب عر توا شدي | وخوت سلاج وه لالطالا با: م الخاط بينها وبين الربو . 
المصابون بالربويمكى أن يحد ث لدبهم فرط في اللهوية بعد أنبدا مقعول منشقة ارب [تح اخباري التنفسية] 

إن الاخّلاف البيّن بين الربو وفرط النهودة هوالكميات الحائلة من المواء التي يمكن أن نسمّع لما صوت أبناء دخولا إلى رئتى المصاب بفرط التهوبة مقارنة مع صوت 


الصمبراحاد [اللهاث) لمرض الربو . 
العلامات والأعراض المحتملة : 
6 تنفس عميق وسريم غي راعتيادي 6 تصرفات تحذب الانتباه 6 الشعور بالدوار والوهن 
6 الإحساس بضيئى الصدر 6 تشنجات ف اليدين والقد مين “ا احمرار الجلد من غيرازرقاف 
الاحساس وكأن في الذراعين واليدين ديابيسا وإيرا “ا ربما َحْسّب المردض أنه لاتفس 
6 إذا طالت النوبة فإن المصاب ربما شمّد وعيه وبنوقف عن التنفس "٠‏ ثانية على الأكثر 
علاج فرط التهوية : 
#ذكى ثابنا وهادتا أولكنكن مع المصاب مُطيْينا انقله إلى مكان هادئمع القليل من الناس حوله واشرجله أنه بعانني فرط التتفس 
6 قم بتدررب (ترويض) اتنس لدى المصاب وإن شرب المصاب رشفات صغيرة من الماء فسيقال هذا من عدد الانماس التى باخذها والتنفس عبرالائف 
سيمّال من فمّدان ثاني أوكسيد الكربون اتصل لخن استّشارة طبيةإذا طالت النوبة أوكئت في شك 


ا إذا أبدى المصاب علامات نقص التأكسجح (راجع الصفحة ؟١)‏ فاسّدعي الإسعاف ٠(‏ لاوس لكك ان كرو ندالة اشن عطورها نان 
لا تطلب من المرض أن نفس فى كيس من الورق لأنه إنكان ثة مشاكل خفيّة أخرى فهذا عله انبره أكار 
الغرق : 
إن الغريق عادةٌلا متش قكميا تكبيرة من الماء إلى رئتيه على عكس الرأي الشائع ف 0560 
من وفيات الغرق يسببها دخول كمية صغيرة: لاسن ار ارييس ون 
الأوككسجين في الأسناخ (الغرق الرطب) أما ال ٠ ١‏ الأخرى سبيها تشنيج العضلات 
قرب لسان المزمار والخنجرةتما سد مجرى نفس [الغرق الجاف ) فالمصاب بلع عاد 
كميات ضخمة من الماء التي 14 أن سَفيَاها عند إنقاذهأو! إعاشه . 
تذكر أن هناك عواما؟ أخرى مكل أن تكون سبيا فى الغرق ميل الخفاض الحرارة أو الكتحول 
اوحالة طني شن الصرعأو النوبة القلبية . 
الغرق التانوى : 
إندخولكبية صخيرة من اماء إلى ارين يسبب تهيجا وسحب السوائل من الدم إلى 
الأسناخ وهذا الفاعليمك أ أنتاخر لعدة ساعات لذا فالمصاب الذي إعاشه وبدا 
ظاهرء ١‏ أنه استعاد الوعي يمكن انير 01 فبعاني صعوبة حادةفي التنفس 
م ا لي ل سرس 
علاح الغعرق 
#لاتقحم تنساك ف الخطرحاول الوصول أورمي شيء لنمسك الغريق ولا تزهب 
“ا إذاك ف لكان بن العا دق خلان الإنثاذ وذلك لإنكا يه دوت صدمة 
3 تفحص بجاري الَنفس والدّنفس وقم بالإنعاش المَلي الرئوي عند الصرورة (راجع الصمحات8-5) 
6 اتصل بالإسعاف )١١٠١(‏ لطلب سيارة الإسعاف حتى لوبدا لك أن المصاب شفي 





ا ومامتكر 
مدربا على القيام بذاك ٍْ 


حاول الوصول إليه بجبل أو عصا أوارم إليه 
ماعن لسر رين ران لاي 


قات 





مجارى التنفس والمشاكل التنفسية 
الرئة المنخويصمّ (هبوط الرئةة) والجرجح الصدرى المصاص 


إنكلآ من الرئتين مخاطة بطبقين غشائيئين تدعيان بغشاء الجنب وين الغشائن بوجد 5 
على طبقة رقيقة من "سائل مصلي" دسمح نجركة الغشائين بعك لدي 1 قيايد و سنس 





في الإصابات المخترقة الصد رحيث تخرب الطبقة الخارجية من غشاء الجنب نّم امنصاص الواء خارج مدخل المواء 
الصدر إلى الجوف الجنبي مسببا هبوط الر ئة (استرواح الصدر) . 

في أي إصابة صدريةحادةربما ُنْب الطبقّة الداخلية لغشاء الجنب عندها نسحب المواء من الرئة إلى 

الجوف الجتبى مسبيً هيوظظ ال ثةامزة لخر . غشاء الحب ]| 





إذا اسّمر امتصاص الموا إلى الو لحني دو نخروجه فالضغط ف الر ثة الحابطة يمكن أن سبب استرواح 
الصدر الضاغط وهذا الضغط المنّزاس يمكن ان ضغط بقّوة على القلب والرئة الاخرى غير المصابة جاعلاً 
مق الضعب غلى كليهما أن تحمل الرئة الما بطة 
العلامات والأعراض المحتملة : 
6 صعوبة حادةفي التتفس 2 آلمتتفسى تنفس سطحي سرع 6 ازرقاقالشفتّين والجلر فرق لان واشيجوية 
وعند وجود جرح مصاص : 
العلاح : 
غط الجرح المصاص عاج بيدك أو بيد المصاب إذا يكن فاقداالوعي منع دول المواء 
6 اتصل بالإسعاف )٠١ ٠(‏ لطلب سيارةإسعاف أوا ارسل شخضا ليقوم بذاك إن أمكن 
باسسسييو 0 بلاصق أو م (ستخدمف تغليف الطعام) 
العو و 7-7 
6 إذا غاب المصاب عن الوعي فاضشح جاري النمس واد لحو ال وس عر الضرورة 
ضع المصاب في وضعية إعادة الوعي والفُسم المصاب في الأسفل فهذا سيساعد فى حماءة الرئة 
غيرالمصابة ضع حابسة الهواء من ثلاثة جوانب فالغطاء ينبغي 7 
الصدر السائب : ا م الا 
هزه الحالة نحرث عندما تك الأصلاع الحيطة بالصد رفي مواضع متعددةحدثة قسما عائما من جدار الصدر وعندما سنمس المصاب فإن بعية جدار الصدر 
خرح بينما سّحرك الجزء ء السائب باجا الداخل وبيتما سحرك جدار الصد ر عائدا للداخل فإن العسم السائب سّحرك خارجا اوهذاما سم ى رك الفدر 





المنناقضة . 
الاك اع كن مد : 


6 صعوبة شددد ةف التنفس تنس سطحي ومو د علامات وأعراض الكسر (راجع الصفحة 8*) © 
##حركات صدربة مّناقضة (راجع بدابة الفقرة) 

العلاح : 
6 اتصل بالاسعاق )١5[‏ من احل سيار ةإسعاق 
6 ضع المصاب في الوضع الذي يحده أكثرراحة-إنكانممكنا بوضعية الوقوف منتصبا مع الميلان باجام الإصاية 
6 ضع قطعا كبيرة من الماش فوق المنطقة السائبة 
6 ضع الذراع على الجان المصاب بواسطة 'و, شاحالرفم 0 (الصفحة 8*؟) 






ضع فماشا على المّسم السائب(العائم) من الصدر 
وضع الذراع على الجانب المصاب بواسطة وشاحالرفع المعلق 


مشاكل الدوران 
جهاز الدوران : 





الدم المؤكسج 87 الراس واليدين الدمغيرالمؤ وكسيج 
0 الصيسسة] | 

)0 ال*صيسم] | 
المصاسسم] ‏ | 
لصييساخ] | 







٠.٠‏ هه 


الشرمان السباتي إلى الرأس الوريد السباتتي من الرأس 


الشرمان حت الترقوة إلى اليدين الوريد حت الترقوة من البدين 
الوريد الاجوف العلوي 

الشربان الرئوي 
الرئة اليمنى 


الابهر 
الرئة البسرى 


الآذن الأمسر 


البطين الاسر 


وردد رثوي 
البطين الامن 


الأبهر النازل ورد الأجوف السفلى 


الوريد الكبدي 


الوردد البابى الككبدي 


الوريد الكلوي 


ورسدات 


الوريد المحذي 





له 


جهاز الدوران : 


النبض : 






آلف جهاز الدوران من شبكة مغلقة من الأوعية ([شراين » أوردة * شعيرات) والتي نتتصل مع مضخة (القاب) .. 
الشراين : تحمل الدم بعيدا عن القاب إذ ّلك جدرانا قوبة مرنة عضاية قادرةعلى اللوسع لاستيعاب دفقات اذين 
لدم اناتجة عن ضربات القلب ويسمى أكبرشريان في الجسم بالأههر حيث بتصل مباشرةمع القاب 2 
الأوردة: تحمل الدم بانجاه الاب . حيث أنها ماك جدرانا أرق من الت في الشرايين لآنها عرو العذر 
وححوي الأوردةصمامات تسمح بمرور الدم باجاه واحد نحوالقاب . وتسمى أكبرأوردة الجسم والتي - 
نتصل بالقاب مباشرة بالأوردة الحوفاء سر 
الشعيرات: وهي الأوعية الصغيرة بين الشرايين والأوردة والتى تسمح بنقل الأوكسجين و ثنائئي أكسيد الكربون 
والمواد الغذائية من وإلى خلايا الجسم 
القاب: وهو مضخة مؤلفة من أربعة أجواف . دنفصل جانبه الأمن عن جانبه الأسر مجواجز عضاية ٠‏ كيفية تدفق الدم عير حجيرات لقاب الأربع 
سبل الس ء الأمسرالدم من الرشّين ومضخه إلى جميع أجزاء الآ سم أما النسمالأن فيسسقبل ادم من ظ 
الجسم ويضخه إلى الرئين ٠‏ إن كل جا نب من القَاب دنسم إلى حيزين ن أحرهما مسمى أذدنا والآخريطينا م > 


و الأذسن هوالجيز العلوي الذي ييجمع الدمالوارد من الجسم و الرئئين ثم بضخه إلى البطينات التى تضخه 
هههم 


بعيدا عن القَاب إلى الرئين وكافة أنحاء الجسم | 
جس نبص الشربان السباني 









الدم: 

آلف الدم من البلازما وهي سائل أصفر شفاف دشكل 0 من حجم الدم » إضافة إلى الكررات الحمر والبيض 
والصفيحات والمواد الغذائية والتى تسبح في البلازما . 

الكررات الحمراء: تعطي الدم لونه الأحمر و تحوي على الميموغ وبين الذي يحمل الأكسجين إلى خلايا الجسم 
الكررات البيض: ححارب الإنثانات 

الصميحات: تبدأ سلسلة من التفاعلات الكيميائية تؤدي في التهادة إلى تشكل خثرة في حال مزق الأوعية الد موية ْ 7 
المواد الغذائية: تأي من الغذاء المهضوم بجهاز ا هضم . وتوفر الطاقة اللازمةلخياة الخلاا عدد حرقها مع الأكسجين . ا د 
حمل الدم ثنائي أكسيد الكربون الناته عن الخلادا بشكل رئيسي على شكل مض الكربون والذي .نحل بالبلازما بو " 
دساهم الدم أنضا بنفّل الحرارة التي سبج الكبد معطابها) إل خاء الجسم. والحيل الحرارة إلى الجلد ِى حال خش نبص _--200 
احمّاج الجسم للبريد ش 










5 نبضة تتتمل عبرال رابين بعد كل ضربة من ضربات القَاب . ٠‏ وتموسع جدرانالش رابين بسبب مروتها عند 
مرو دققات الدم بشكل مدنظم من خلالها ٠‏ ويمكن الشعوربهذا التوسع يحس ال ران القربة من سطح الجلد إذ 
ار برؤوس الأصابع ولا مسسّخدم الإيهام في ذلك لأن له نبضا خاصا به . 


يجب أن براعي المسعف ما دلى عدد جس النبض: 





- معدل النبض: سريع أم بطيء ؟ ما هومعد ل الضربات بالدقيقّة؟ جس نبض الشربان العصدي عند الرضيع 
- انتظام النبض: هل النبضات منتظمة؟ هل هناك أي ضربات غائبة ؟ حول يدر لقت لعش اللبيعية الزا ءال اع 


- قوة النبض: هل تشعر بنبض قوي ام ضعيف ؟ 


الأماكن الرئيسة لجس النبض في الجسم هي : 

الرقبة (الشريان السباتتي) والمعصم [الشربان الكهبري) والعضد (الشربان العضدي) 
إعادة امتلاء الشعيرات : 

بك فحص الد وران في نهادة الأطراف العلوبة والسفلية بالضغط على نهابة الأظافر فيصبح الجلد حت الظفر المضغوط بلون باهت وبعود اللون الطبيعي للجلد 
بعد إفلات الضغط مجوالي ثانينين إذا كان الدوران طبيعيا (ويمكن أن مستغرق فترة أطول في حا لكانت اليد أوالقدم باردة) 





ة 





الذبحة القلبيم [الصدرية) : : 


والكواسترول و 1200 هه أغشية لحاهافي الج إن طبتة ا 
المترسبة على جدار الشردان تشكل مادة سيك قاسية ويؤدي تشكل هذه الصفيحةم الزن إلى جعل 
الشربان ضَيًا وقاسيا . 
يحتاج القاب إلىكمية أكبر من الأكسجين خلال التمارين الرياضية أوحالات الإثارة ولكن الشربان المنضيق 
لااستطيع تلبية هذه الحاجة المنزاددة للآكسجين وبالتالي ستعاني منطقة في الاب من نه نص الأكسجين 
وسيشعرالمرض بأفي الصد رإضافة إلى أعراض أخرى 
عادة ما تأي الذسحة الصدرة فى حالة الإجهاد وتزول فى حالة الراحة ولك إذا 3 فين الفسرنان 
شديدايمك أن تحدث الذحة الصدرية عند الراحة وتسمى بالذحة غير المستمرة . كون المرض المصاب 
بالذبحة وخاصة عيرالمسسمرة معرضًا ل ل 

النوبة القلبيةّ (الاحتشاء القلبي) : 
روث عدوا ل عييا سي كس ويمكن أن .ؤدي هذا إل تشكل خثرة دمودة 
على الصفيحة تسد الشربان تمامائما بؤدي إلى موت منطقة في القاب . وإن التموت الناتهم عن النوية القلبية دائم النوبة القلبية 
ولايمكى إزالتّه في حالة الراحة بعكس الذحة الصدربة الت تزول أعراضها عند الراحة 

العلامات والأعراض المحتهلة ٠:‏ 2 
كرأ نكل ةقب تالف عن الأخرى حيث يكل أن ترجه بعض الأعراض و العلامات فقطكما رن 
لضا أي لابعاني المريض م من في الصدر وغاليا ما تحدث هذه النويات الصامّة لدى 
مررض السكري أو الطاعن فى السن 





فجائية محدث عادةعند إجهاد أو توترأوجوسيء فجائية ويمكن أن تحر ث أُناء الراحة 
ألم+معاصر وكانه شد بمازمة نصفه المرضى غالبا بأنهأم أاعاصر وكأنه شد 00000 
كليل [غيرحاد) " أو "قابض" أو "ضاغط"على22 كليل [غيرحاد)"أو'قابض"أو'ضاغط"على 
اصدر وبكرأنلبس مم عسرامضم. ..- المدراوفكر أ تسر رامضم 
في منتصف الصدر ومك أن يد إلىالذراعين 2 فيمتتصفالصدر وبمك نيد إلى 
(وخاصة اليسرى) والرقبة والفك والظهرو الذراعين[وخاصة اليسرى) والرقبةوالفكو 
الأكاف الظهر والأكاف 
تدر عاد وتاي وناقرا عا تير 6ض 2 حاويها قي أكارمى علاونيلة 
شاحب ويمكن أنمكون متعرقا شاحب بلون رمادي ويمكن أن سعرق بغزارة 
متخي رحسب المنطقة التى تفتق إلى الأكسجين وعادة متغي رحسب المنطفة المفتقرة للآكسجين وعادة 
ما ركون غير منتظم مع غياب بعض النبضات 2 مانكونغيرمنشظممع غياب بعض النبضات 
... ...2 صعوب في التنفس » دوار» غثيان » إقياء » 
ال مسري انس صب للق الشعو يقرب وقوءكارثةإتشاؤم) 
ثرو الغليسرين إما أن مكون عدبم الأثرأويمكن أن 


]| الراحة » تخقيف الوب » تناول نثرو الغليس .: 
لعوامل المر: , لموتر» تناول نثروالغليسررين ينف الأ 








مشاكل الدوران 


علاح الذبحةم و النوبم القلبيتين : 8 

ادع امرض سّناول دواء نثرو الغليسرين إذا كان معه 

6 طمن المررض و أزل أي سبب للقاى والتوثر 

6 دع المررض مضع حبة أسبرين ببطء إذا كنت تنوقع خطر إصابنه بنوبة قابية وذلك إذا ل+دكى عند المرض 
ااي أنعمر أكرمن ١‏ وك للحد من الأضراراتي 4 ان تضيي الثابه. 

0 خذ مفعولها سرس » الجرعة امثالية هي ٠‏ ايو بي 

6 راقب المررض فإذا فمّد الوعي فهذا يعني توقف القلب عن العمل عند ئذ يجب إجراء الإنعاش القلبي الرئوي 1 
[راجع الصمحين 6 و 7) إن وضعية نصف الجلوس هي غالبا الافضل 

- اتصل بالإسعاف )١٠١٠١[‏ فى حال: 





ء 00 53 | | 
١#‏ شخ أن الرضيانيمزالذجا وي ا 
الاعراض خدّلفة عن أ واسوا من الذيجات الت سُعرض لها المرض عادة أنالمررض لواعي البالغ قادر على ل لك 
6 عدم زوال الام بعل الراحة و تناول الأدوية خلال دفيمة من بدء الزححة يمكن أن ساعده 
6 بدأت الام الذيحة عددما كان المرض في حالة راحة أو أننّظ الألمالمررض من النوم 
وارد تك أدة شكوك 
فشل البطين الأيسر : 
وهي حالة يكون فيها البطين الأمسر في القلب (راجع الصفحة *؟) ضعيفا وغير قادر على إفراع محتوا من الدم؛ وبالمقا ل يكون القسم الايين من القاب طبيعيا و 
مستّمر بضخ الدم إلى الرثنين . ؛ ونتيجة لذلكيحدث ارتفاع ضغط راجع في الأوردة والشراين الرئوية تسرب السوائل من الأوعية الدموية النوية إلى الأسناخ الروية 
بسبب هذا الضغط (راجع الصفحة )١5‏ مخلفة بذاك صعوبة شديدة في التتفس » بك أن تحصل هذه الحالة بسبب نوبة قلبية أو قصور قلبي مزمن | اوضغط دم 
مرتفع . عادة ما بعاني مرضى قصور القَاب المزمن من نويات خلال الليل 
العلامات والأعراض المحتملة : 
6 صعوبة شد يد ةف النمس 
“ا صوت قرقعة وصغبرف التنفس [بسبب السوائل المتراكمة فى الرئة) 
6 جلد شاحب ومتعرق 
ازرقاق(لون أزرق رمادي فاتح على الجاد والشفام) 
6 سعال مترافئ ببصاف مدمى و زيد 
احمّمال حدوث أعراض وعلامات النوبة القابية 
ا يحتاج المرض إلى الملوس بحيث يكون ججسمه منتصبا حنى مستطيع التنفس 





6 قلق وارثباكودوار 

العلاج : وذ من دواء نترو الخليسيرين الذي بنبخي عل ىكل مصاب بالذسجة حمله 
يجب على المررض الجلوس حيث يكون جز عه منتصبا وأرجله مّدلية نحوالاسفل 
6 اتصل بالإسعاف )١٠١٠١(‏ 


6 دع المرض سُناول النثرو غليسرين إذا كان معه 
يمك للحالة أن تدّدهور بسرعة لذلك يجب أن تكون على استّعد اد لبدء الإنعاش 





مشاكل الدوران 


الصدهم : 
تعنى الصد مة عند يت م أوهزة أرضية أوصعقةكهرانية أ ل اي ييه 


3 لب وو 0 الصد مة التاقوبة[(صدمة فرط التحسس) 
الصدمةم صدممةٌ نقص الدم : 

هذا النوع من الصدمات دسج عن خسار الجسم للسوائلمما يودي إلى اخفاض حجم الدم و من أهم أسيابه: 

6 النزف الخارجى [الصفحّان ة ”و )”٠‏ 6 النزف الداخلى ([الصفحة ؟*) 6 الحروق (صفحة > *وه*) 

الإسهال والإقياء (خسارةسوائل اللجسم) 6 التعرق الشديد 


العلامات والأعراض المحتهلة (راجم التزف - تقص الدم - صنحة )١9‏ : 


6 ارتفاع معدل النبض “#شحوب الجلد ورطوبنّه (بسبب التعرف) (انظرإلى جلد الشفدّينت حالة المرضى ذوي الجلد الداكن) 
ت عوزما تسوء اغالة: 
6 تنمس سريع وصحل نبض سريع وصعيف ##ازرقاف (لون أزرق رمادي خفيف على الجاد والشماه) 
6 عميان وإفياء 6 ضعف ودوار 6 عرق 
- عندما بعاني الدماغ نقص الأكسجين: 
6 تنمس عميق تنهدي [الشراهة للهواء) 6 فمدان الوعي 6 ارتباك » قلق » عدوانية 
علاج صدمم نقص الدم : 
6 عام سبب الصدمة (كالنزف الخارجي مثلا) 


4 اجعل المرض سمي وارفع أرجله إلى الأعلى و بذلك نعود الدم إلى الأعضاء الحامة [احذر من وجود الكتسور) 
يو 0١‏ 
25 ؛ ضع بطانية أووشاحا نحتهإذام ن مستلقيا على سطح بارد : إجذ رمن رفع درج ةحرارته كثير لأنذلك سيؤد ي إلى توسع الأوعية 
الدموبة وبالنالي تقاض الضغط الدموي بشكل أكر 
6لا تسمح للمرض أنمأكل أو.شرب أوددخن 
3 أرخأي ثوب ضيق يحيط بعنق أوصدرأووسط (خصر) المرض 
6 راقب تنمس و نبض ودرجة وعيى المرض 
6 كن مستعدا الإنعاش ظ مدد المصاب على الأرض وارفع رةه 
ملاحظة: إذا كانت المررضة فى مرحلة مْقدمة من الحمل اجاعها تدان يتيز اد .عتمد .ييف 
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الصدمة القلبية المنشاً: ‏ . ش 0 
يحدث فى هذه الحالة | خقاض في ضغط الدم لان القَاب لا ضحه بفاعلية . وهذا النوع هوالأكثر شيوعا .وأهم أسبابها : 
6 النوبة القلبية (راجع الصفحة ؟ ؟) 6 فشل القلب (راجع الصفحة 5؟) 6 امراض الصمامات القابية 
6 استرواح الصدر الضاغط (راجع الصفحة )»١‏ 6 توقف القلب (صفحة 7) 
العلامات والاعر اض الحْسّملة والعلايح : راجع ' امراض القلب " الصفحتان 00-54 
الصدمة التاقوية (الناتجةّ عن فرط الحساسية - التاقى-) : 
لتأقي هو رد فعل مناعي مقر ط ؛ يمكن أنؤدي التفاعل التحسسي إلى الصدمة و ذلك يسبب الكميات الكبر: من الميسنّامين الممحرر في الجسم و الذي : 
6 بوسع الاوعية الدموبة (مسببا اخفاضا في ضغط الدم) 6 يزدد تفاذدة الشعيرات الدموبة (مسببة ا خقاض حجم الدم) 
#اضعف قوة ضربات القلب (مسببا الخقاض ضغط الدم) 
العلامات والاعراض الحّملة والعلاج: راجع الدّافي صفحة )١8(‏ 
الإغماء 
بحدث بسبب ضعف تُحكم الها ز العصبي بالأوعية الدموية و القلب وعند حدوث الإغماء تتوسع الأوعية الدمويةفي القّسم السغلي من الجسم ومصبح القاب 
بطيئًائما سبب ا قاض ضغط الدم و بالتالي ا تخقاضا مؤقًا في التروبة الدموبة الواصلة إلى الد ماع . 
اهم اسباب الإغماء هي : 
6 المأ والخوف ##الثبات لفترات طودلة [كالوقوف أو الجاوس فترة طويلة) ©« نمص الطعام < ##التوترالعاطفي #6« الإنهاكالحراري[الصفحة) 
العلامات والأعراض المحتملة : 
3 مدان مؤقت للوعي حيث نمع المررض على الأرض . نبض بطيء #جلد شاحب ومتعرقٌ 
6 عادةما نعاني امرض من عَمّيان او المثي البطن أ ودوار أ وعدم وضوح الرؤبة قبل حد وث الإغماء 6 التعافي السريع 
العلاح : 
6 اجعل المررض مسسَلمّي على الأرض وارفع أرجلهكي بعود الدم إلى الأعضاء الحيوية 
6 تققد مجاري اموا ء والّنشس[راجع الصئحة5) 
6 ازل اسباب التوتر وابعد حشود الناس لتسمح بوصول المواء النمّي إلى المرض 
6 طمن المريض أنناء تعافيه ولا تتسمح له بالجاوس فجأة 
إذا اغمي على المرض مرةاخرى اعد العلاج وابحث عن أسباب الإغماء 1 
6 إذا م تكن منّأكدامما عليك فعله أوكان تعافي المرض بطيئًا : مدد المصاب على الأرض وارفم رجليه 
تققد التنتهس وجرى المواء مرة اخرى(الصفحة7) ثم ضع المررض في وضعية الإفاقة (راجع الصمحة )١١‏ واتصل بالإسعاف 0١ ٠(‏ 
22-2 لين ري تمصت صموسميسروري 
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الصيدية الاقوية: وا 
لقاب لانضخ الدمكما شبغي تصبح القَاب ضعيفًا وتتوسع الأوعية وتفمّد السوائل تصبح القَاب بطي وتتوسع الأوعية 





الصدمة القلبية المنشا : 





عرف الجر على أنه انقطاع غير طبيعي في نسبج الجسم وكل الجروح تؤدي إلى النززف سواءا ٠‏ 
أكانت داخلية أم خارجية . ويمكن أن تحصل الصدمة (راجع الصفحة7؟) إذا خسر 
المررض الكثير من الدماء لذلك يجب أن بعال[ النزنف فورا . 

هذا الفصل سحدث عن أنواع الجروحالمختّلفة وعلاجها والمضاعفات الت يمكن حد وثها 


كدمة نحدث بسبب مَزْقٌ الشعيرات الدموسة وحدوث نزف محت الجلد . 
يمكن أن بؤدي الضرب بقّوة بأداة غير حادة إلى حد وث الرّض أو بسبب النزف النان 
عن إصابات داخلية كالكسور . 
قم يبريد المنطمة المصابة بكمادات ثلجية أو بالماء الجاري بأسرعما مك . 
خدش الطكة البمطحيةمن الاي و خرث عادة سيب داك او الستوطط. 
وعادةما حوي على جزمّات تراب قد تسبب الإننان اذا يحب إزالة التراب غير 
الملتصق بالجرح بغسله بالماء النظيف و مسحه بالشاش المعقّم . 
بدأ بغسل الجرحمن مر ركه بايجاه الحيط وذلك حرصا على عد إدخال المزيد 
من الأوساخإلى الجرح في حال الغسل بالايحاه المعاكس . 
مَرْقَ الجلد وعادةما يككون ممَسحا بالثراب ونادرا ما يكون جرحا نظيفا 
وهودنزف بشكل قليل » عاب النزدف (الصفحة ١ه‏ وامنع حدوث الإنثان . 
وهي جروج نظيفة عادةما تسببها أدوات حادة ك لسكن . 5 
الجروح العميقةيمكن أن تترافق مع مضاعفات أخرى مثل قط في الأوتار 1 
أوالأوعية الدموية ويمكى لنتحةهذا الجر وسمار ددن 
شكل غزير . عالج النزف(الصفحة ٠؟)‏ وامنع حدوث الإنتان 
مثل الوقوف على مسما أو اللتعرض لطعنة ٠‏ يمك الجرح أنمكون عميمًا 
ومع ذاك يظهر بقطر صغير . بك أن سُحدث ضررا للأعضاء الداخلية 
تل والرشويئك أ كدف ذا 0 شدمدا . اتصل بالإسعاف 
إذا شككت يوجود ضر رفي الأعضاء الداخلية أونزف داخلي ولاتقم 
بإزالة أي شيء عالق ف الجرجإذ يمكن أن نكون هذا الشيء مانعا للنزف 
وبالتالي نؤدي إزالته إلى المزدد من الضرر . 
يحدث بسبب رصاصة أوأي نوع آخر من المقذوفات» والتى تسير بسرعة 
كبيرة تكنها من الدخول في الجسم ثم الخرويجمنه . إن الجر الصغير الذي 
تدخل منه الرصاصة يمكن أن بثرافق مع جر كير مسببه خروي الرصاصة. 
شم عن ذلك نزف شريد واذى للأعضاء الداخلية . 
اتصل بالإسعاف والشر طة وقم بتضميد الجرح وحاول أن نع التزرف 
القطع الكاملا ا والجزتي لأحد أطر اف الجسم راجع معالجة البتر [الصفحة ؟*) 
إزالة الجلد من سطح الجسمئما دسبب ترك نسييح عار . وككن نف سيب أداة 
حادة تنزلق على طول الجلد بشكل قفي . 
أعد الجلد إلى مكانه إنكان هذا مكنا وحاول نكل المرض إلى المشغى بسرعة 





الجروح والتزيف 


نقص الدم (النزيف) : 
مهي كلية ال قي أجسامة ؟ 


حتاف كمية الدمفي الجسم بجسب حجمه و لكن مكنا أن شْبع قاعدة عامة للقدير حجم الدمو تقول أن الجسم يحوي الدم بدسبة نصف لثرإلى كل 7 كيلوغرامات 
منه تقرببأ وبالثا لي يماك الشخص البالغ وسطيا بين 26 و 1,0 لترمن الدم وذلك حسب وزنه ولكن هذه القاعدةغيردقيقة عند البدنين 
تذكرأنكمية الدم عند الأطفال أقل منها عند البالغين وبالثالي فهم لااستطيعون حمل خسارة نفس الكمية من الدماء ؛ مثالا: بماك الرضيع حوالي نصف لثرمن 
الدم ولا مسسطيع احمال خسار ة أكثر من ثلث هذه الكمية قبل أن يبدأ قاض ضغط الدم عنده 
انوا التزيفٍ ظ 
امعد لسارو شف حب ادامل بلس سرعة الدمالة ا يم عدييت» 
لذلك تعتبر طريقة النزف أهمعا ملف تمييز هذا النوع من النزدف 


النزف الورددي: ور دةلا خضع لضغط مباشر من القلب ولكئها تحمل نفس الحجم من الدم الذي حمله الشر ادين و بالنالي .سيل الدم من الأو وذ رررئسية ذزارة . 


النزف الشعيري: يحصل النزف من الشعيرات فيكل الجروح حيث أ أن خسارة الدم قليلة ويمكى السيطرةعليها بسهولة على الرغم من أنها تظهر سريعة في بدادة 
الزذدف . بوصف النزف الشعيري بأنه تقطر بطيء ء للدماء 

اثر نقص الدم : 

ظهر الرسم البياني اجاور والجدول في الأسفل آثار وأعراض وعلامات خسارةالدم ه: توسع 


59 6 ل ا ل ل اه الأوعية 
كنب حجم الدم المفمَود على شكل نسبة مُوبة لان كمية الدم نختّلف من شخص لاخر . 41 وت و57( ب 
5 : 5 : 7" نصيى . 


تعر خسارة 0٠‏ من الدم خطبرة 2 حيث شّدهور حال المرض بسرعة بعد هذه الكمية 


ع عه الدموبة إلى أقصى قدرة على التضيى وبصل العماب إلى أقصى 7 55 
سرعة دون أن يكون ذلك كافيائما بؤدي إلى ا نخفاض ضغط الدم وبالتالي شتد المرض 2 " القاب 


الوعي ويمكن أن شتهي بالوفاة 


إن أي مرض نفد أ: من #0٠١‏ من دمائه يجب أن عاب من الصدمة (راجع الصفحة 7؟) طبيعي م 
راجع أضا ل . 000 الدم 
6 الصدمة النابحة عن اخماض حجم الدم (الصمحة5؟) جر... فتدانالدء 


نص التأأكسيج [الصفحة ؟١)‏ 






خسارةالدم َ 9 رذ ج00 






يمكن أن .شعر بالدوارإذا ‏ درجةمنخفضةمن الوعى» 5 
درجة الوعى 0000 ١‏ فاقد للوعى 
١ :‏ كان واقنا الزعا؟ قلق 1 
الجاد ِ شاحب مزرف وبارد ومسعرق مزرف بشدة وبارد ومسعرق 


عادي(هذه الكمية من الدم 


سريع أكثرمن ٠٠١‏ مرة 00 


أله : 5 ولك 
انبض م بالدقيمة) وصعب جسه 


انفاس 93 عميعة تنهدرة 


ادر م رقع يال و (عوز المواء) 





الطللص 0ك 
علاج التزف الخارجى 





بهد ف إلى وقف النزيف لمنع حر وث صد مة عند المرض[صفحة7١)‏ كما بهد ف إلى منع حد وث الإنتّان 
خطوات العلاج جموعة في حر وفكلمة مع]ع5 


- اجلس أواسنَان 516: أجلس المرض في وضعية تنسب مع موقم الجرح ودرجة النزف 
- تفحص ©7)3111116 : احث عن أجسام غرببة داخل الجرح وراقب طريمّة النزف و تذكرها لنصعها 





الطاقم الطبى بعد تغطية الجرح بضماد 
- ارفع ©1©1/31: ارفع الجرجو تأكد بأنه فوق مستوى القاب حيث تساعد الجاذبية على تَحقيف 
جربان الدم إلى الجرح 


- اصِعما ©لا55ع]: بشكل مباشر أوغير مباشر لإنشّاف النزف 
الضغط المباشر: 
| ربما شاهدت على اللقاز ان المسعف بربط 
أفضل طريقة لاف النزف همي الضغط على المرح مباشرة. يمكنك أن تضغط بيدك ولكن بفضل عصابة بعوةحول الطرف المصاب لمنع النزف 
د اللا ل ين امرض وذلك بأن تلبس قفازات مخخصصة للاستعمال ولكى هذا بحا إلى تدردب خاص إذ إن استعمالا 
مرة واحدة . يحب أن مسسّمر الضغط ٠١‏ دقائيٌ . تعر ضمادة مشدودة [بشكل معدل بحيث لا بشكل خاطئ يمكن أن بؤدي إلى أذدة نسيجية أو أن 
توقف جران الدم إلى كا مل الطرف) كافية لإبمّاف النزف من الجروحالصغيرة . إذا كان هناك شيء 2000 

عالق في الجرح اضغط على جانبيه . 


الضغط غيرالمباشر: 





مسد مكبد يل إذا ل+بكن الضغط المباشر على الجرسئمكنا ا مفيدا . حيث نّم الضغط على الشربان الذي خذي 0 
الطرف النازف وذلك بضغطه على العظم بحيث بقل تدفق الدم عبره. اضغط بالطرقة غير المباشرةلمدة عشر و 
دقائق كتحد اقصى 
أهم نطنّن الضغط غيرالمباشرهما : ظ 
6 الشربان العضدي: والذي .سي رف الذراع وذلك بان تطلب من المرض أن يحكم بقبض ةبه الاخرى الضغط ***** > | 
على الذراع حت الإبط 
6 الشريان الفخذي: والذي وضع عند تقاطع عظم الفخذ مع الخط الإربي #فمكتك أن تستعم مؤهرة قر يك 
(العمّب) للضغط على الشرنان ولك نكن على اسّعد اد لتبرير هذا الفعل . 
١‏ 

أأهها : || 5 

8 ان 
يحب أن دكون معمّما و بحج مكاف لتخطية الجرح » نفضل أن يكون ماصا و مصنوعا من مادةممّاومة للالتصاق 
بالدم المتخثر (ضماد مضاد للالتصاق) 0" 
يمكن لضماد مربوط بإحكام أن يوق معظم النزوف من الجروح الصغيرة و لكن يجب أن لابعيق الضماد مرور قاط الطينما غيرا ميا درة 
الدم إلى باقي الطر ف(تفقد سلامةالدوران عن طرق اخمبار! إعادة الامّلاء ؛صفحة ؟١)‏ 
يحب أن نّم الضغط باليد ورفع المح نحوالأعلى في حا لكان النزف شديدا إذا أصيح الضماد مشبعا 


بالدماء ضع ضمادا حر أكبرفوقه فإذا جد ذلك نمعا قم بإزالة الضمادات وابدأ من جد يد مع مراعاة 
الضغط بشكل كاف في المكان المناسب و رفع احرج نحو الأعلى 





الجروح والنزيى 
الأشباء العالقتٌ فى الجرح: 
يحب عدم إزالة الاشياء العالقةتي الجر[عدا الشظاءا الصغيرة) لانه من الحّمل انها منع 
النزرف و نؤديإزاللها إلى المزدد من الضرر . 
استعمل الضمادات والعصابات المعقمة حول المادة العالقة بحيث بؤدي ذلك إلى الضغط 
حول الجرحكما ددعم المادة العالقة ثم ارسل المردض إلى المشفى ليم إزالتها . 
الشظاءا: 
إذاكانت الشظية مغروسة بعمق في الجر أوكانت إزالتها صعبة أوكانت مغروسةفى مفصل اتركيا فى مكانها واتبع نفس التعليمات للمواد العالقةفي الجرح 
اما الشظاءا الاخرى يمكن إزالنها كما دلى: 
6 نظف مكان الجرح حر باستّخد ام مياه داضّة صا بونيّة[حوي على الصابون) 
6 أمسك الشظية باستعمال ماقط نظيف و ياقرب مسافتتمككة من الجلد ثم اسحب الشظية برفق و بنفس الزاوية التى دخلت منها ٠.‏ 
6 اضغط برفقٌ على حواف الجر لجعله بنز ف كمية صغيرة من الدماء ثم اغسل الحرحمرة أخرى ثم جففه وغطه بضمادة. 
6 اطلب النصيحة الطبية الناكد من ان مناعة المرض ضد الكراز ما تزال فعّالة 
المواد العالقةفي الأ أو الأذن أوفتحات أخرىف الجسم: 
لا تحاول أن تزمل أي شيء عالق في الف أو الآذن أوأي فتحة أخرى في الجسم » خذ المرض إلى المشفى حيث بوم الخبراء بإزالةالمواد العالقة بأمان 
التزف الأنفى (الرعاف) : 
قد تتمزق الأوعية الضعيفة أوالجافةفى الأف تيجة ضربةعلى الف أو تنظيفه بالإصبع أو الأسش هت 
ومن الأسباب الأكثر خطورة للرعاف ارتفاع ضغط الدم أ وكسرفي الجمجمة 
اقرص الجزء الطري من الانف و حافظ على ضغط ثابت لمدة ٠١‏ دقائق 
6 اطلب من المردض أن سَنمْس من فمه 
اعط المررض منددلاً ليمسح به الدماء اثناء الضغط على الاتف 
6 انص المررض بعدم التنفس من الأنف لعدة ساعات واطلب منه أن جنب تنظيف أنه 
بإصبعه أ وان سستير ا وان شرب مشروبات ساخنةلمدة ؟ " ساعة 
إذا استمر النزف لأكثر من "١‏ دقيقة أ وإذاكان المررض سناول مواد مضادة للتخثر مثل الوارفارين 
خذه إلى المشفى واب المرض منتصبا 
6 انتصح المررض الذي بعاني من الرعاف بشكل منكرر أن يزور الطبيب 
إاصابت العين : 
مك غسل الحزدمٌات الصغيرة من الرمال و الثراب ببياه الصنبور الباردة و تأكد من عدم وصول مياه الغسل إلى العين الاخرى السليمة 
- إِذَا كانت إصابة العين خطرة ؛ 
أبقٌ المررض ساكنا وثبت على عينه المصابة ضمادا معمما برف ويمكنك أن تثبت الضماد بحذر مسسّخدما عصابةإذا تطلب الأمر 
اطلب من المررض أن نلق عينه السليمة وذلك لأآن تحرمكها سيؤدي إلى تحردك العين المصابة وبإمكانك أن تضمد العين 
السليمة لتضمن ان المرض لايحركها إن شعرت بضرورة ذلك كما عليك ان تعمل ببجهد على طمانة المرض 7 
ِِ سبي 
6 خذ المرض إلى المشمى اواتصل بالإسعاف )٠١٠١(‏ 52 1/0 
6 إذاكانت العين ملوثة بمواد كيميائية:فالبس قمازات واقية ثم اغسل العين المصابة بكميا تكبيرة من المياه النظيفة . 
وتأكد من عدم وصول مياه الغسل إلى العين السليمة . قم يتح جفن العين المصابة بقوة وحذر وذلك لغسل العين 
كاملة واتصل بالإسعاف )٠6٠١(‏ لطلب المساعدة 





















الجروح والنزيف 


البثر : 
امات دس ل يسايس تتضمن أولويات العلا إبمّاف التزنف وحفظ الجزء المبنور من الجسم و طمانة امرض 
د عا النزف[راجع الصفحة 22 وعاب الصدمة [راجع الصئحة5؟) 
6 اتصل بالإسعاف )١٠١٠١[‏ 
6 ضمد جرح المرض بضماد غير مرَعَبٍ ومضاد للالتصاق 
6 قم بتغليف الجزء المبنور بكيس بلاسنيكي ثم ضعه في كيس ئماوء بالثيج لحفظه 
يحب الا يحصل ماس مباشر بين ادلي والعضوالمبتور وجب ان بقى العضوالمبتور جافا 
اريف الداخلي : 
لاد عر عا سيم بر ٠‏ يمك أن يحصل النزف الد اخلى بسبب إصابة مثل إصابات الرئة أوالبطن ويمكن أن يحدث بشكل عفوي 
0 مرض ظهر أنه بصحة جيدة وذلك من شردان ضعيف أو من قرحة معدية 
لايحخريج الدم في هذه الحالة من الجسم و لكئه يحخريح من المهاز الوعائي و يكن أن بؤدي ذلك إلى حد و ث سرع للصدمة 
بمكق أن تخد ث مضاعفات أخرى خطيرة مرافقة للززف الد اخلي مثل ما يحدث عند نزرض الدماغ أو التزيف داخل الرئة 
العلامات والأعراض المحتملة : 
إذا حدثت الصدمةمع المررض (را جع الصفحئين7 7 و19 ) ولمدكن هناك سبب ظاهركالنزف الخارجي يحب أن تفكر بوجود تزف داخلي ويمكن أن نرى: 
6 علامات الصدمة[راجع الصفحة7؟) 
د ألا أسر لصره أكان الأايحدث منذ فثرةاو كان الأأإحديثا 
امور كرمةاوواية 
أعراض أخرى حسب موقع النزف [ممّل صعوبة في الدَتس إذاكان العف دا خل الرئة) 
علا النزف الداخلي: 
6 اتصل بالإسعاف )١٠١٠١(‏ 6 عا الصدمة إذا اضطررت لذلك [راجع الصئحة7؟) 
الهرس : 
تحدث هذه الإصابةعادة في مواقع البناء وفي حوادث السير . وتنميزهذه الحالة بتجمع السموم في العضلات الموجودة حت ممستوى الحرس إذا كان هناك ضرر في 
الأوعية الدموية لمغذية للطرف المهرو س(مثل الذراعأ والساق) : حيث يكن أن يحد ث ذلك بنثيروزن المادة المارسة على الأوعية الدموية . 
إذا وي ا ا ا بشكل مفاجئ إلى الجسم (و الذي يحصل عدد 
إزالة مسبب احرص الذي يضغط على العضو) يمكن أن يسبب فشا كلويا . تسمى هذه الخالة متّلازمة المرس و4 ل أن تؤدي إلى الموت يحب أن يحخضع المررض 
لعنادة أطباء مختصين إذا ثم تحريره بعد 0 د قيفّة أ وأكثر من حد وث الإصابة 
علاج الهرس | 
ب علاج حالة هرس استمرت اقل من ١5‏ دفيمة : 
6 حاول أن حر المرض بأقصى سرعةمكة 
6 اتصل بالإسعاف )١٠١٠١(‏ 
6 عا النزف و قم بتخطية الجروحالممتوحة 
عاب الصدمة إذا اضطررت لذاك(راجع الصفحة 77 ) وحاول ألا تحرك مكان الإصابة 
6 راقب المجاري الهوائية [التنفسية) والّنشس حنى تصل المساعدة 
- علا حالة الحرس إذا استمرت أكثر من ١5‏ دقيقٌة : 
رار 
6 اتصل بالإسعاف و زودهم بمعلومات كافية عن الحادث 
6 راقب المساك الموائي و التنفس حتى تصل المساعدة 





السموم والحروق و السمط 
السموم : 
السم هومادة (صابة » سائلة » غازية) تسبب ضررا الجسم في حال وجودها بككميةكافية 
يمك أن تدخل السموم إلى الجسم باربع طرق: 
6 المضم: وذلك بابتلاعها بشكل متتصود أوعن طريق المنطأً 
6 الاسدّتشاق: حيث تدخل بجرى الدم بسرعة عن طريق الاسناخ الرتوية 
6 الامتصاص: عبر الجلد (انظر الحروق الكيميائية » الصفحة ه") 
6 الحقن: عبر الجلد مباشرة إلى النسب أ وإلى وعاء دموي 
بكن أن يكن السم: 
- كاوبا : مثل الحمض أو المبيض أو الأمونيا أوالنفط أوالتريسين أومواد التنظيف . . !ل 
- غبركاو : مثل الحبوب والأدوبة والكحول والتباتات والمواد العطرية . . إل . 
العلامات والأعراض المحتملة : 
أعراض وعلامات التسمم منتوعة و تعمد على المادةالمسممة ولكن احث عن أدلة وجود تسمم مثل: 
6 علب نحوى مواد معينة 36 حبوب اوأدوية 
6 أدوات حفن الأدوبة (مثل الحدّنة) #رائحة معينة في أنفاس المرض 
ببكن أن دترافق التسمم مع الأعراض التالية: 
* التفيؤأو الهو [محاوا ل التقيؤدون خروبجقيء) #الامفي البطن 
6 شعور بالحرقة حول مكان دخول السم #مشاكل فى اتنس 
الهلوسة والتشوش الصداع 
الغياب عن الوعى واحيانا نويات صرعية #6الازرقاف 
العلاح :2 
3 إذاكان السمكاويا : 
لاتخاطر بنفسك » تأكد أن مساعدةالمرض لن تؤذيك من أجل المواد السامة اجعل امرض يمضمض فمه ثم أعطه 
6 مدد المادة السامة[الماء) أواغسلها إذاكان ذلكمكها وقناف مك رمن لذاء ولداري 
#المادة على الجلد : راجع الحروق الكيميائية (فى الصفحة ه*) 
6 المادة المهضومة : اجعل المرض يمضمض فمه ثم أعطه رشفات مكررة من الماء أو الحليب 
6 اتصل بالإسعاف )1٠١[‏ وأعطهم معلومات عن المادة السام ة إذاكنت تعرفها وخيذ التقايمات 
من عامل الإسعاف 
6 إذا فتّد المررض الوعي فافتح مجاري التتفس وراقب التنفس . وقم بإنعاش المريض عند الضرورة 
بإستخدام قناع واف (راجم الصفحات 7 إلى )١‏ . فإذا كان تنفس المرض جيدا ضعهفى وضعية 
إعادة الوعي (الإفاقة ) ثم اتصل بالإسعاف )١١ ٠[‏ 
- إذا كانت المادةغي ركاوبة: 
6 اتصل بالإسعاف وأعطهم معلومات عن المادة السام ةإذاكنت تعرفها وعد لعياكت 
مو عافيل العاف 
















حاول ان تقوم بما ا ا 

6 زود المسعفين بمعلومات عن المادة المؤذية أو 
العلب الخحاودة عليها 

ار ل را ان 
لما المردض ْ 


١ 00‏ اال ا ا 
إذا فقّد المررض الوعي اضتح مجرى الممواء وراقب التنفس . قم بإنعاش المررض عند الضرورة 6 احفظ بعينة من المادة الت تقيأّها امرض ليه 


إستخدام قناع واف (الصفحات: إلى 8) .وإذا كان تنفس المرض جيدا ضعهق 


7 1 “ الاار لضي 
وضعية إعادة الوعي ثم اتصل بالإسعاف 





السموم والحروق و السمط 


الحروق والسمط (حرق الماء المغلي) : 
0 ل دل خطورة الحرق: 
هناك خمسة عوامل تساعد في نحدير خطورة الحرق (5),/1-1 : 
ئ*# الم الام و ا ار مر ار عي ار ل ل الا ار سر وتليما هده الضمية 
يمك مقَارنة مساحة الحرق مع مساحة راحة الكل (مساحة الأصابع * حسب مع راحة الكل أنضا) حيث اذها تثارب كلمن مساحة سح الجسم 
#السبب 230056: تتآثر خطورة الحرق بنوعه-حيث تكون الحروق الناحة عن الصعمّات الكهربائية على سبيل المثال دا خلية وعميقة أما بعض المواد الكيمبائية 
مل مض فلوردد المبدروجين تسبب التسمم إضافة إلى الحرق 
6 العمرع38 : نعم رالمررض على سرعة التّعافي وخطورة الحرق حيث أن الأطفال والرضع مصابون بالحروق عدد دريحة جرارة خض من البالن و وان 
حروق البالخين تستغرق زمنا أطول ُشفى و تكون أكثر عرضة للإصابة بالإتان | 1 
6 الموقع 0 :: حيث أن الحروق الت تحدث ف جرى التنفس بسبب استتشاق غازات ساخنةب. ن أن تقل المرض فورا أما حروف العين فُسبب العمى 
وبمكن أن تسبب الحروف الواسعة التي تخطي الصدر توقف انس والحروق الواسعة التي تحيط بطرف يمك أن تؤدي إلى قطع التروية الدموية عن هذا الطرف 
6 العمقٌ 01:17 © : كلما كان العمى أكي ركانت الخطورة أعلى 
- عمق الحرق: 
سلف الجلد من ثلاث طبقات : البشرةفي الخاريج و تحنها الآدمة والتى توجد فوق طبقة من الشحم تحت الجلر 
يمك أن نصنف عمق الحروق إلى: 
#سطحية: حيث أن الإصابةلا تشحاو البشرة وحوث غادة سيب الحرقبالماء المغلي (| 0 058 وا 
متوسطة: حيث تؤثر على البشرة والأدمة تلهرالحروق حمرة ومؤلة وتتشكل فقاعات على سطح الجلد 
4 حروق على كامل نخانة الجلد : حيث بصل الحرف إلى الشحم نحت الجار أونحه ٠‏ بدو ارق شاحبا م ٠‏ 
مك أن كون شعور المررض بالمنطقة الحترقة معد وما بسبب احتراق النهادات العصبيةتما يربك المرض والمسعف على حد سواء 





أسباب الحروق وعلاجها : 

يمكى تصديف أسباب الحروق إلى خمس أنواع وعلاجها يحختاف قلي من نوع لآخر: 

- الخحروق الساخنة الحافة: 

الحروق النائجة عن الّماس مع مصد رحرارة ساخن وجاف أو بسبب الاحتكاك: 

6لا تعرض نفسك الخطر 

د نكر من سلامة النعفس والطرق الّنفسية (راجع الصفحة5) 

در الحرقفورا بماء ارد لمد قلا تقل عن عشردقائقٌ أوحتى سوقف الألمعند المرض إن المنطقة المعادلة لمساحة احد وجهي 
وض ل أن مكون الماء جارنا ؛ إذا لمبتوفرالماء يمكن استخدا مأي سائل بارد غيرمؤ كالحليب الك المبسوط (مع الآصابع) تعادل 6١‏ 
البارد ملا حيث أن ذلك أفضل من عدم التبريد بدا ؛ قم بذاك أولاثه وان سر من مساحة الجسم 
المياه اذا استفلدك:. 


وحار ار سدس ور حيث أن ذلك يمكن أن بؤدي إلى لاض درجة حرارة الجسم 

أزْل الساعات والخواتم 000 أثناء التبريد لأ مناطن الحروقة مستتوذم (تيح)ويمكى إزالة اثباب التي ل تلتصق بالحرق بجذر شديد 

4 ضمد الحرق بضماد غير قابل للالتصاف بالحرق حيث تعتّبر الأغطية البلاستيكية[تتستخدم لتغليف الطعام) من أفضل الضمادات الت بمكى أن تغطي بها 
الحروق - تخاص من أول لفين من بكرة الخطاء البلاستيكي ثم ااستعملها بالطول ( لا تلنها بو حول الطرض) ثم ثبنها باستخدام عصّابة 

يمكن أن تنوب الأكياس البلاستيكية غير المستعملة والجدددة أو الضمادات ضعيفة الالتصاق أ وضمادات مخصصة الحروق ل الأغلفة البلاستيكية (لا 
تعمد على الضمادات المخصصة للحروق لدبريد الحرق- استّعمل الماء البارد) 

“د انأ رإلى الملاحظة في الصفحة التالية حول البحث عن المساعدة الطبية 

6 اتصل بالإسعاف(١٠١٠١)‏ إذاكان الحرق شددا . أوإذا اسّتشى المرض أخرةأوغازات سبع في الصفحة التالية 


50 الماء الساخن » ولكن يمك أن تحدث بسبب الزبوت الساخنة أو السوائل الأخرى التي يمكن أن تباغ 
درجات حرارة أعلى من الماء . عالجها كما تعايٍ الحروق النائجة عن مصدر حراري جاف 





الت تسببها المواد الكيميائية التى تكوي الجلد أو تسبب الحرارة أوكليهما . 
من المهم أن تتعلم الإسعاف الأولي المواد الكيميائية التي تسسعملها في العمل حيث أن المواد المختَلفةآلما طرائق عتالفة 
فى الإسعاف الاولى : 
6 قم بتأمين المنطفة وحاول عزل المواد الكيميائية واحم نفسك من أي تاس معها 
6 السموم التي تكون على شكل مسحوق تزال جذر باستخدام فرشاة قبل أن تغسل بالماء . 
حاون 2 اراس عر بات 


قئاقد٠ قم بنبردد الحرقلمدة‎ -١ 





“ا اغسل الحرق بالماء الجارى بغزارة لإزالة المواد الكيميائية . وهذه العملية يحب أن تستغرق وقنا أطول من الوقت 1 
/ ا 00 00 57 -١‏ قم جاع المجوهرات وار الالاإس 
اللازم لبر بد الحروق الناحة عن الحرارة (على الاقل ٠١‏ دفيقة) . احذر من غسل المواد السامة باحاه الاجزاء , 


4 


السليمة من الجسم . واحذر من مجمع المياه الملوثة الناجة عن الغسل بحت المررض 
6 اتصل بالإسعاف(١٠١١)‏ و سجل أسماء المواد الكيميائية وأعط هذه المعلومات إلى المسعفين في سيارة الإسعاف 
أزل الثياب الملوثة عن المررض جر أثناء غسل الحرق 
إذاكانت العين ملوثة » اغسلها كما شرح سا با واحذر من وصول المياه الملوثة إلى العين الأخرى وبحاول بنوة 
وحذرأن تفسّح أجفان العين المصابة لتغسل العين بأكملها 
6 بعض المواد الكيميائية متخ مة في العمل لا يمكن مد يدها بالماء بشكل آمن حيث تتطلب إجراءات السلامة - قم بتضميد الحرّق و تعتبرالأغطية 
وجود ترباق هذه المواد الكيميائية . ويجب أن تكون مد ربا على اسسعمال هذا الترياق البلاسيكية من أفضل الضمادات 


أكثرها شيوعا الحروق الشمسية 

أبعد المررض عن الشمس » نفضل أن حا ول إدخاله إلى المنزل 

6 أعط المررض رشفات مكررة من الماء حنى لايصاب بالإنهاك الحراري (راجع الصفحة 66) 

6 بِرّد احرف بالماء البارد . إذاكان الحرف واسعا بردهمجمام مائي بارد في حوض استّحمام أو بالمرش لعشر دقائق 
إذاكان هناك عد د كيي رمن الفتّاعات أ وكان عددك شكوك فيما يحب فعله اطلب النصيحة الطبية 

* إذاكان الحرق الشمسسي خحفيفا يمكى تحتفف الم بالكريم الممخصص بعد التعرض للشمس أو مرهم الكالامين . 


تسببها الحرارة النايحة عن مرور التيار الكهربائي في نسبج الجسم . يمككنك مشاهدة الحرق في مكان دخول التيار إلى 
الجسم ومكان خروجه و لكن يمكن أنت وجد حروق عميقّة غير ظاهرة على طول مسار النيارالكهربائي تي 
الجسم ويمكن تقدير خطورة الحروق العميقّة عبر تقد ير خطورة الحروق الموجودة عند نقطة دخول وخروجالتبار 
يمك أن تسبب الصعفة الكهربائية توق القاب عندتنٍ تكون الأولوبة للطرق التنفسية والتنفس . 

6 اضمن سلامتك من خلال التأكد من فصل التيار الكهربائي عن المررض 

6 تأكر من سلامة الطرق التنفسية والتنفس [الصفحات إلى) 

اسكب الماء على منطقة الحرق الممّدة من مكان دخول التيار إلى مكان خروجهلمدة ٠١‏ دقائق على الأقل 

6 اتصل بالإسعاف )1١٠١(‏ 6 أكمل علاج الحرقكما تعام الحروق الجحافة 





أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
الجهاز الهيكلي : 


سلف الميكل العظمي من ٠١7‏ عظام » وظيفتها : 
ا 
6 حمابة الأعضاء الحامةكالدماغ والرئين والنخاع - 
الشوكي 1 
6 السماح بالحركة إذ ترتبط مع بعضها بأنواع متلفة ْ 
شر ررك عب مارت 1 ظ 
نابج الكريات الحمر و بعض الكربات البيض و << حسم يي صصح حا جاع 7 الترقوة 
الصفيحات الدموبة في نمي العظام مثل عظم الفخذ ١‏ ال ددا ا لوح الكتف 
6 تعمبرحخزنا للمعادن و الطاقة فيخزن الكالسيوم ظ امعد _ كتج زا || | القص 
و الشحوم على سبيل المثال ل 0 ظ لأضلاه 






الجمجمة 










١ 
١ 
١ 


١ 
١ 





أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
اسباب الإصاباء : 
مك أن تسب أنواع مختلفة من وى إصاب ةف العظام والعضلات والمفاصل : 


القوة المباشرة: حدث الإصابةفى المكان الذي أصابنه الضربة مل الإصابة النائحة عن لطمة أو ركلة 

6 القوةغيرالمباشرة : حيث محدث الإصابةفى مكان بعيد عن مكان حد وث الضربة مثّل الككسر الذي ييحصل ف النرقوة عند الوقوع على اليد وهي مد ودة 
6 القوة اللاويّة (من الفعل لوى) : مشج الضرر من القوى التي تلوي العظام و العضلات مثل النواء الكاحل 

6 الحركة العنيفة: تبج الإصابة من حركة عنيفة مفاجنة مثل إصابة مفصل الركبة بعد القَيام بحركة الركل بعنتف 


أسباب مرضية: تصبح العظام هشة أ وضعيفة بسبب مرض ما أو بسبب تقدم السن 
الخلوع : 
بحدث الخلع عند ما دنزاح العظم عن المفصل بشكل جني أ وكلي » ويحد ث عادة بسبب حركة ِنّعنيفة أو بسبب تقاص عضلي مفاجئ . . عتبرخام 
الرضفة(عظمة عند مفصل الركبة) والكتف والفك السغلي وإبهاء اليد ا وأصبع من أكثر إصابات الحا انتشارا 
كن أن مكون هنا ككسر قريب من | وقىم مكان لش إضافة إل إصابةي الور والأرطة والفضاريف ويصمب يزيز خم والكسر 
لا تحاول أن تعيد منصلا متلوعا إلى وضعه الطبيعي لآن هذا عمل المختصين حيث أن العملية مؤللة بشدة للمر ضكما 00 أكر. 


عام الخام بنفس طريقة علاج الكسر. 
| ا ١‏ 03 3 03 
يبك تعرش الككسر على انه انقطاعفي استمراربة العظم وأهمانواعه: 


وه وكسر او تصدع بسيط في العظم من دون ابة مضاعفات اخرى سُمزق الجلد بالعظم الذي يمكن أن ننبئق من الخرح وبزداد هذا النوع احسمال 
حدوث الإّا نئي الجرح 





معقل : كسر الغصن النضير : 

رافق هذا انوع من الإصابةمع مضاعفات تحدث بسبب الكسر مسيم وه وي عظام مرنة وفنية . 

انحر عابو و اعرد تش هم وك لاعنصل بشكلكمل ولنبس هذا ان 
7 0 عادة مع الإجهاد والالتواء لأنعددا قليلامن أعراض 


الكسر تكون ظاهرة 


أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
العلامات والأعراض المحتملم للكسر : 

الأم: بحدث في مكان حد وث الكسر وبمك أن يحتتفي الالمفي حالة تناول مسكئات قوب أ و إصابةفي العصب أو الاضطراب العقّلي فُكن حذرا 

6 فمّدان القوة: مثل عدم القدرة على رفم أي شيء باليد المكبيورة 

حركة غير طبيعية: وصف هذا النوع من الكتسور بأنه غير مستفر ويحب أن بعطى المررض عنادة خاصة لمنع الكسر من التحرك 

6 ظهور توم أ وكدمة حول مكان الككسر 

“ا تنشوه : إذ تكون الساف المكسورة ممنية بشكل خا طوء 

الشكل غير المننظم: حيث تظهر ننوءات أو ا نخفاضات على طول سطح العظم في المكان الذي تثلاقى فيه الحافنا ن المككسورتان 

6 فرقعة: حيث نشعر ونسمع باحتكاك الحواف العظمية المككسورة على بعضها 

6 مضض (إبلام) : في مكان حد وث الإصابة 

علاج الكتسر : 

6 هدئالمرض واطلب منه عدم التحرك 

حاول أن تبقي الإصابة ساكئة بيدبك حنى تصبح مثبئة بشكل جيد ويمك أن نموم امرض بهذا الشيء بنفسه 

6 لا تحرك المررض حنى تصبح الإصابة مثبئة إلا إذا كان معرضا الخطر 

6 إذا كنت تننظر سيارة الإسعاف حاول أن تحافظ على الإصابة ساكئة فحسب ولا تقم بربط أي عصابة[جبيرة) حول الطرف المصاب 
تحط ادرو المستوحة بضماد معهم) 
الا تسم للمره ض بأن أكل أو نشر مرب لأنه يمكق أن يحنا عملا جر احيا 

6 انظر نضا إن إضابات الراس [الصتحتاق بأو ؛ الصدر السائب (الصفحة »)2١‏ إصابات الحبل الشوكي (الصفحمان لاو )) 

ب ذا كانت الإصابةفي الطر ف العلوي: 

لي يه الحمالة الداعمة عادة لَسْبِي تإصابات الساعد أ والترقوة 

6 إذا كان المررض عاني م من ألم ميرأ وكانالدورانا ردير سد لي سد ل رار افق رو كر كام 
عليك فعله اتصل بالإسعاف 

6 حاول تمل المررض إلى المشفى 

- إذاكانت الإصابةفي الطرف السغلى: 

6 اتصل بالإسعاف وأ بو المرض سأكما اوداقا. 

إذاكان الإسعاف سيئأخر (إذاكنت موجودا في منطقة نائية مثا؟) ثبت الإصابة باستّخدام عصابة تربط الطرف السليم بالطرف المصاب 

كر من سلامة جها ز الدوران في المكان الذي بلي الإصابة أوأي عصابة مربوطة حول الطرف السفلي . قم بإرخاء العصابةإذا استوعى الامو 


جره 0 














أذيات العظام والعضلات والمفاصل 


الالتواء والإجهاد : 
الالنواء ه وإصابة لرباط فى مفصل أما الإجهاد فهوإصابة تحدث للعضلات وعادةٌما تؤدي حركة ل (ثنى) عنيفة 
للمفصل إلى اندناء مفرط فيدثما ؤدي إلى مزق العضلات والأربطة المحبطة 1 
تصعب اللمييز ين الكنسور المعرةمن دية والأحيا ديو الالتوا* من جدهة اخخرض.. 
فإذا بتكن واثنا من التشخيص فمّم بعلاج الإصابة على أنها كسر إذ أن الطريقة الوحيدةلاستبعاد احتمال الكسر 
فى الأشعة السفية 
علاج الالتواء والإجهاد : 
أوائل حروف خطوات العلاح مجموعة فيكلمة 6م 
6 الراحة 5651] أرحالإصابة (مثلا: ات ل داضة أن نكمل اللعب بعد : تعرضه للإصابة فمن الأفضل 
أنمستريح الانعلى أن تفوته عشر مباريات في المستقبل !) 
6 الثليم 10 : ضعكيسا من الاج على الإصابة باسرع وق تمك حيث بساعد ذلك على محخقيف الورممما يؤدي 
اسرعة شفاء الإصابة وقم بوضع قطعة قماش نظيفة أ وعصابة مثلثية الشكل بين الجلد وكيس الثليم . 
وللحصول على أفضل الننائكرر وضع كيس الثلب لمدة عشر دقائقكل ساعن لفترة 4 ساعة 
الضغط 71 مقم بربط عصابة قوبة (غير مطاطة) على مكان الإصابة حيث ساعد ذلك على تقليل النورم . 
يمك ربط العصابة حول كيس ثُلبم مسحوقلمدة عشر دقائقٌ بعد الإصابة 
6 الرفع 21/211017 : ارفع مكان الإصابة ليساعد ذلك على خفض درجة النورم 
1 الكسور الصخيرةيمككن أن تلتبس مع الإجهاد والالنواء وتعنبرالأشعة السينية الطريقة الوحيدةلاستبعاه حدوشكسر ولذلك خذ لون لي 
تحذير :عليك أن تقوم يغاي ف كيس الثليم بقطعة قماش قبل وضعها على اجرح منع حدوث تثليج (قضمة برد) في الأصابع وقم بوضع الثلج لمد ةأقصاها ٠١‏ م 

ثم اترك الخلد نعود لدرجة الحرارة الطبيعية قبل أن تضع اليج مرة أخرى . 
الإصابات الشوكية (إصابات العمود الفقري ): 
حدث مثل تلك الإصابات فى حوالي 07 من المرضى المصابين بأذةر ضية. 
وببدوعددهم قليلا بالنسبة للإصابات الأخرى إلا أن التعرف على الإصابة 
وعلاجها امراساسي لا عدم علاجمثل هذه الإصابة؛ أن بؤدي إلى شال 
المرض بشكل دائم أو حت إل امرك إن النخاعالشوكمي هوامتداد لجذع 4 اه 
الدماغ وسسيرضمن العمود الفقَري حيث تسير الاعصاب الحامة الت تتحكم إنالنخاعالشوكي يمرعبرالعمود الفقري - 
بالتنفس وحركة الأطراف في النخاع الشوكي [انظرإلى الشكل) . وتنيْق الأعصاب من الفمّرات على شكل أزواج 
إن أضعف منطقة ف العمود الفقّري هي العنق وكذلك أكثر إصابات العمود الفمْري 
خطورة هي الإصابات العنقية وذلك بسب احتّمال حدوث قط في الأعصاب التي تتحكم بالتنفس . 
سخ سروت سايان سيرد اللعربي را 
تَلقَى المررض ضربة قوبة على الرأس سن اوالظير حوري إذا فد المرض وعيه) 

6 وقع امرض من مكان مرتفع [مثل الوقوع من ظهر حصان) -ه فقرات قطنية 
“ا غطس المررض فى ماء ضحل | | 
“ا تعرض المريض حادث نسب عن اصطد ام سرع [مثل حادث سيارة أو تلفي ضربة اسقطت المرض بقوة) اللي 
#تعرض امرض واد تؤدي إلى ضغ ط كبير على جسمه [كحوادث التصادمأوالتدافع العنيف للاعبيكرةالقدم الأمريكيةع .2 ©فعراتعجزية 
6 كان عند المصا ب إصابات ممعددة والحمة 
أوإذاكان عندك أي شك بوجود إصابة 
6 أحس بمضض (إدلام) أو أ في العنق أو الظهر بعد الحادث (يمكى لمسكئات الأمأو الإصابات القوبةفي مناطق أخرى أن مد الألافي هذه المناطق لذا ل 0( 




















أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
العلامات والأعراض المحتملة للإصابات الشسوكية : 
تذكر : إذا وجدت بعض هذه العلامات والأعراض فهذا يعني أن الأعصاب قد تكون مضررة لذا عليك أن تعاس المررض الذي تتشك بأن عند هإصابةفي العمود 
الفقري لمنع هذه الاعراض والعلامات من الظهور . 
#6 الم ا ومضض ف الظهراوالعنق 
6 علامات حد و ثكسرف العنق أ والظهر (صفحة 8*) 
فمّدان السيطرة على الأطراف عند أو أسفل مستوى الإصابة 





“انعد ام الإحساس في الأطراف 

6 بشعر المريض باحاسيس غير طبيعية في الطرف مثل الشعور محرقة أو وخز 

#صعوبة في انس 

سلس (التبول والبرز اللاإرادي) 

علاح الإصابات السشوكيةَ المحتملة : 

- إذا كان المرض واعيا : 

6 هدئالمرض واطلب منه عدم التحرك 

6 اترك المررض في الوضعية التى وجد ته عليها رمه شد ريت 
لخطر شددد 

6 ثبت رأس المررض بيديك وحافظ على رأسه وعنقه على استقامة واحدةمع 
الجزعزانظر الشكل الحاور) 

اتصل بالإسعاف وحافظ على المر 0 5 ساكنا حتى نصل الإسعاف إمساك رأس مصاب ما بزال ف السيارة 

إذاكان المرض غير واع وسنفس بشكل طبيعي: 

لاتحرك المرض إلا إذا كانفي خطر شدير 


ري فهذا بعني أن المسالك الموائية سايمة و بالنالي ليس هناك داع 
لإمالة الرأس نحوالخلف .راقب اللنفس بشكل مستمر. 

6 اتصل بالإسعاف 

2 ثبت الرأس بيديك وأبقه على استقامة واحدةمع العنق والجذع (انظر الشكل) 

6 إذاكئت مضطرا لثرك المرض أو بدأ المرض بالتقيؤاً وكانعندك قلق عن سلامة 
مجرى الحواء لأي سببك ن ضع المردض في وضعية الإفاقة . حاو ل إيقاء الرأس 
والجذع والعنق على استقامة واحدةأثناء تحرءك المرض واطاب المساعدةلفعل 
ذلك لآن نحربك المريض يحناج لأكثر من شخص لينم بشكل سايم (انر صتحة 2١‏ 1018 
0 اجعة طره قبحر دك مر بض مصاب في العمود المَقّري) اب الراس والعنق والقُسم العلوي من الجسم على استقامة واحدة 

ابق المرض دافا أوساكنا :اراق مساك امواء وساهة لشن رفك مستمر 
حنى تصل المساعدة(راجع الصفحة١)‏ . 

- إذا كان المرض فاقد الوعى ولا ستفس بشكل طبيعى: 

#يحب فح جرى المواء في هذهالحالة و ش أن نوم بإمالةالرأس بأقل قدر مسمم بمرور أنفاس تقذ حياةالمرض 

6 تققد التنفس مرة أخري بعد فتح مجر التنفس 

6 إذا كان المرض عاجرا عن الننفس بعد فح مجرى المواء اتصل بالإسعاف وابدأ بالإنعاش (راجع الصفحات 7 إلى 8 ) 

# اطلب المساعدة مِمّن حولك لبيت رأس المرض أثناء قيامك بالإنعاش 

تذكر : من المؤسف أن بودي الإنعاش الناجح لمصاب في الرقبة إلى الإصابة بالشال ولكى في المقابل سيموت المررض إذا فشات في الحفاظ على تهويةكافية للرين 








أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
تأمين مجاري التنفس للمصاب إصابة شوكية : 
ببكن أن دخلق مجر التنفس بعد الإقياء أو بسبب اللسان الراجع نحو الخلف عند المررض 
الفاقد للوعي والمسّلقي على ظهره. نضع المررض غير المصاب بإصابة في العمود الفمْري 
في وضعية إعادة الوعى لحمادة مجرى التنفس ولكن بيجب الحذر من محربك العمود الفمّري 
وبخال شاك بوجود إضابة فيه اليس غليك أن شرك امرش إذا وبعدةه بساتر غلا 
جانبه (وليس على ظهرم) . هل مجرى التتفس معرض لخطرالانسداد يسبب لتقيو 
أو رجوع اللسان إلى الخلف ؟ إذا لمكن هذا الخطر موجودا أ بن المرض في الوضعية الت 
وجد نه عليها وإنكا ن بإمكانك مراقبة التتفس بشكل مستمر عند المرض والتأكر من 
مانن ري الع عر مان روك رط مسار تر 
إذا بدا اللسان بالعودة إلى الخلف اوتقيا المرض يحب عليك ان تتّخن إجراءات فورية 
لحمادة مجرى الطواء: 
بسواور ةالسدرسية: 
0 ن مستلقي المررض على جانبه بطر لتك المرض أوتفياً المرض 
00 كنا نسلاة ماري النتفس لأي سب بكان كما يحب إبقاء الجبذع 
والعدق والرأس على اسسقّامة واحدةأُناء نحرءك المرض إلى هذه الوضعية و تعتبر 
مناورة الدحرجة من أفضل الطرق المتبعة لعل المررض المصاب في عموده الفقري 
دلقي على جانبه ولكنها ححا إلى ثلاثة مساعدين على الأقل . ثبت رأس المررض 
في وضعية تضمن بنّاء الرأس و العنق والجزع على اسسّقّامة واحدة (انظر الشكل )١‏ 
يحب أنيجلس المساعد ون على ركيهم على شكل صف بحانب المريض » اطلب من 
المساعدين أن.عملوا مجذر على جعل أددي وأقدامالمرض مستقيمة . يحب على 
المساعدين أمدبروا المررض بانحاههم 00 تقوم العد ويج أن تكن الدسيق 
ينكم جيدا حيث عليك أن تدير رأسالمريض نجذر بحيث بنبع دوران الرأس دوران 
الجسم (انظر الشكل ؟)أبق الرأس و العنق والجذع و الأقدام على اسقامة واحدة 
فيكل مراحل المناورة و أبن المرض بهذه الوضعية حتى نصل الإسعاف إن استطعت 
- وضعية إعادة الوعي (الإفاقة) : 
فيحالكان اسدلمّاء المرض على جانبه ضروريا وا كن برفتتك ثلاثة مساعدين 
يمكنك أن تسعمل طريقة وضعية الإفاقة وحاولأن قي الرأس والعنق والجذع 
على المثابة والحدة قور الامكان اثناء قرامك دهذ| العمل .واستعمل وسداءة 
كنعطف مطوي) لدعم رأس المريض أثناء اسدّلقائه على الجانب . وإذاكان برفقتك 
مساعد فنّم رن دض بنفسك في حين دقوم المساعد يددويرالمرض 
ابدأ بدعم رأس المرض نحيث بكون الرأس والعنق والجذع على استقامة 5 
انظرالشكل ١)اطلب‏ من مساعدك أن ضع بد وقدم المرض في وضعيات مناسبة 
استعدادا لتحريك المردض إلى وضعية الإفاقة (إعادة الوعي) (انظر الشكل *) 
بعد العل » دقوم المساعد دوي ر جسم المرض إلى وضعية الإقاقة واحرص أن يكون 
العسيقٍ ينكم جيدا يحب أن نوم المساعد د قدم وكتف امرض بنفس القوة 
خرصا على ياه الفمود التترى مستكيما وقمأنت يدوي الرأس نجذ رأثناء ذلك 
يبقى على اسسقامة واحدةمع الجسم آثناء تحريك المررض . (انظر الشكل )) 








بوضعية الإفاقة (إعادة الوعى) 





الشكل ؟: اجعل مساعد كبدير المصاب فى حين حفاظك 
على الرأس والعنق على امسقامة الجسم 


آثار الحرارة والبرودة 
حرارة الجسم : 
تعمل لجسم 0 درجة حرارة قربة من 97 مُوبة (48,7 فهرنهاات) وتحافظ نبحث فى هذا الفصل آثار التعرض المفرط للحرارة أو 





بدأ إفراز : العرف لذي تبخر وين الحاد كنا أ الأعية الدمية المربة من ٠‏ لاد نبوسع حرارة الجسم هما حالتان ميان ونحّاجمسعفا 
(تصبح الجلد ممرا) ثم شق الدم المبرّد إلى أنحا ء الجسم . قادرا على العام معهما بمهارة. 


وإذا انخفضت درجة حرارة الجسم د دا بالرجفان الذي يؤدي إلى إِنناء اج الحرارة سب خر 16 

العضلات وتتضيق الأوعية الدموية القربة من الجلد (تصبح الجلد شاحبا) ما حافظ على 

لدم قبيا من مركر الجسم م الدافئ كما تتصب الأشعارعلى سطح الجسم لتحجز المواء 

الدافئ (باخذ الجلد منظرا شبيها بحلد الأون) . 

يكن أن تكون الإصابات النايحة عن التعرض لدرجات حرارة - عالية أو منخفضة - موضعية 

[مثل قضمة الإرد أو الحرق الشمسي) أوعامة مثل (مثل انخفاض حرارة الجسم أو ضربة الحر) . 
علامات وأعراض تغير حرارة الجسم : 

م توضيح أعراض التعرض المفرط للحرارة أو البرودةفي الشكل في الأسفل نُوقف الوطاء عن العمل عددما بصبح الجسم شددد البرودة أوالسخونة مما نؤدي إلى 

تدهور الحالة سريعا حيث تتعطل آليات الجسم الدفاعية المقّاومةلمذه «الخالة (تغيرالخرارة) 


ا تو ميت ارحس افرش 
للحرارة أو الإرودةهم كبار السن والأطفال أ والرضع 
0 الأشخاص الذين 10 سون أعمالا شاقة خارج 
المنزل مثل المشي لفتزات طويلة أو الإبجار. 
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تبداً الأعراض بالظهور عددما تتخفض درجة حرارة مركز الجسم إلى 0 مُوية 
ودشفى المرض المصاب با تقاض درجة حر ارته الخقاضا معتدلا- عادة بشكل 
نام أما إذا انخفضت درج ة حرارة الجسم دون 7 1منوية كون خطرالوفا عاليا 
ولكن باستطاعة الإنعاشآ أن بنذ مصابين اخفضت درجة حرارتهم حتى م٠‏ 
موية : لكب عليك دائما أن اول إنعاشه . 
إن السبب الرئيسي لا قاض درجة حرارة الجسم هو التّعرض المفر ط البرودة © 
ولكن الظروف المصاحبة ووضع المرض قد يزبدان في الخطورة فعلى سبيل المثال : 
“ يكون الوطاء (وهوالمركر المتحكم جرارة الجسم) عند الرضع 5 
غير ناضيح وبالتالي يمكن أن يحدث الخفاض في حرارة الجسم لسبب بسبط 





5 لوتحوة ف غرفة باردة 5 

6لا تيم أجسام العجز ةكمية كبيرة من الحرارة ممّارنة مع غيرهم ولذاك يمك أن : 
دؤدي تعرضهم لد رجات حرارة منخفضة لفثرة طويلة إلى امحْفاض درجة حرارة 7-4 
مركر الجسم 


* إن ارتداء ثياب رطبة أوالغطس فى ماء بارد سبب امخفاض درجة الحرارة 
بسرعة أ كبر بكثير مقارنة بالمواء الجاف فالمياه تقل الحرارة بعيدا عن الجسم 

6 إن الشخص الذي لابرتدي ثيابا مناسبةف الجوالعاصف بعرض نفسه تيار 
مسحّمر من الواء البار د ويؤدي هذا إلى تسريع | نخفاض درجة حرارة جسمه 


6 جلد شاحب وذوملمس بارد 

6 بريحف المررض ف البدادة وعندما تزداد البرودة تتصلب العضلات 

6 تباطو في وظائف الجسم بما فيها القدرة على التفكير والكلام وكذلك الآمر 
بالنسبة للنبض والننفس (يمكن أن نخفض النبض إلى ما دون 20 نبضة في الدقيقة) 

6 تصبح استجابة المرض ضعيفة و تنطور اخالة إلى فمّد ان الوعي ثم الموت 


6 إذا كان المررض غير واع (فاقد الوعي) : 
- افتح ماري التنفس وتقْمّد سلامة التنفس وقم بإنعاش المررض ! لسري (راجع الصفحات ‏ إلى 8 ) واتصل بالإسعاف ( 00 
- قم بوضع المريض نجذ رفي وضعية إعادة الوعي واحذر من تحرءك المرض لأسباب غير ضروربة لآن أصغر صدمة ميكانيكية يمكن | ن توقف القاب 
- ضع ملاءةا وأيعازل نحت المررض وحوله وقم بعزله عن الأرض الباردة وغط رمدو نا لض قر سر . 
- إنّجس النبض صعب ولكن يوكنك أن تفترض بأن القلب ما زال:تبض إذا كان المرض سنس بشكل طبيعي 
6 إذاكان المرض واعيا : 
- انقل المرض إلى أقرب ماوى وأزل أي ثياب رطبة واستّبدلا باب جافة وداضّة وقم بتغطية الرأس 
- قم بلف أغطية دافن حول المررض ودفئ الغرفة حتى درجة 0 مُوبة ١‏ /الافهرنهاءت إذا كنت داخل منزل 
- إذا كان المررض ف الء راء يجيب أنيّم عزله عن الوسط الحبط وعن الارض . 
- قم باستعمال حمّيبة النجاةو الا إلى ماوى واستعمل حر 000 ض وقدم للمرض شرا اباداما 7 طعاما غنيا ١‏ بالطاقةكالش رلا 
واطلب المساعدة الطبية إذاكان المريضكييا في السن اودكا وكان عندك أي حخاوف حول وضعه الصحي . 


حالة تحرث عندما عرض أحد أجد ء الجسم [مثل إصبع أ وأذن) إلى برودةعالية حيث تتجمد الخلاها في هذا الجزء ء وتتشكل داخلها بلورات ثلجيتما بؤدي إلى 
عزقها ومونها . ويبكن أن تترافق قضمة البرد مع انحتفاض حرارة الجسم والتي يجب علاجها ل . إنالخحالات المتقدمة من قضمة البرد يمكن أن تتسهي بفقّدا نكامل 
لجزء من الجسم [بالذات أصابع اليد أو القدم) 


6 بشعر المريض بوخزكالإبرفي الطرف المصاب ثم تتطور الحالة إلى خدر 6 تغيرلون الحلد إلى الأبيض ثم إلى أزرق باهت ثم إلى أسود 
6 بصبح مكان الإصابة عند العلاج ساخنا وأحمرا ومؤلا | يشردكيا نظهر فتاعات على الجلد © تيبس وتصلب الجلد 


قم بإزالة ما برئديه المريضكالساعةأوالخاتمأوغيرها حور 

6 إذا كان المريض موجودا في العراء حاول أن مّنع الحالة من التقاقم 
واجعل المرض يحضن الجزء المصاب نحت عضده او قم بحضن 
الطرف المصاب بيديك لاتقمينركمكان الإصابة لأزذاك سيؤدي 
إلى المزدد من الاذية ولاتقم بندفة الإصابة إذا كان خطر التحمد مرة 
ابرض انما جنك ن شلرفا ن تكله من ذا ان لاله 

“لاقم بتغطيس الإصابة في حمام دافئ (اختبرحرارة المياه بتغميس 
مرقمسك فيها-كما تععل عند مجهي ز حمام دافئ لطفل رضيع - 
ولا تتستعمل دديك الباردثين لتخني رحرارةالمياه) ويمكي لمصاب بالغ 
أن.أخذ حبئين من الباراسيئامول ليساعد في ميف الألم الشديد 


2 خن المررض إلى المشفى بأسرع ما يمك 


هوا ستّجا بة الجسم لففّد ا نكمي ةكبيرة من السوائل و الأملاج بسبب التعرق المفرط وإن السبب الأكثر شيوعا هوا لعمل او التمرين في ظروف حارة [كالمشي 


بحصل الإنهاك الحراري عندما ترتفع درج حرارة مركز الجسم إلى أكثر من 4" موبة وإذا م نم العلاج فيمكى ان تتطور الحالة بسرعة إلى ضربة حر 
(الصفحة الثالية) . 


23 مكل أن نقول امرض أ نه شعر بالبرد ولكن ع 


خل المررض إلى مكان بارد و أزل الثياب الفائضةعنّه واجعله ساقي على الأرض 
2 عضا الرضي الث رمن المياة ريض النائض و تبتر اللبوائ متفاولة الور امل الستتروم ا 
افضلها حيث انها تعوض الاملاح الممقودة 
6 احصل على المساعدة الطبية حتّى لولاحظتان المرض سعافى سرعة 
6 إذا تدهورت درجة الوعي عند المرض (راجم الصفحة 4) ضعهفي وضعية إعادة 
الوعى (الإفاقة) واتصل بالإسعاف وراقب ماري الّنفس وسلامة التنتفس ظ 
2 عاضر بة الحرإذا تطورت الحالة[الصفحة الثالية)  (‏ 





حالة شريدة الخطورة محدث بسبب فشل الو (وهومركر التحكم جحرارة الجسم) 

في الدماع حيث تنوقف اليات التعرق و بالن لي خسر الجسم قد رته على تبريد فسية 
ويمكن| ن أن ترتفع درجة حرارة مركرٌ الجسم إلى حد ود خطبرة (فوق ٠‏ سوبة ) خلال 
٠‏ إلى ١6‏ دقيفمة. 

تحدث الحالة بسبب حمى قوبة أو بسبب التعرض الطويل للحرارة وعادة تأتى هذه 

الحالة بعد الإصابة بالإنهاك الحراري [الصمحة السابقّة) ش 


6 ارتباك شددد وشعور بالتعب 

6 جلد حمر وساخن وجاف (ليس هناك تعرق) 

“” بض فو و سريع 

6 صداع نا بض 

* دوار 

6 عنيان وإفياء 

6 ا قاض في مسسسوى الوعي دننهي بققد انه 

6 إذا كان المررض فاقدا لوعي سر شنويات صرع قائما 


“اقم بتّحردك المرض إلى منطقة باردة وظليلة 
6 اتصل بالإسعاف )١٠١٠١(‏ 

6 قم بسبريل المرض بسرعة باي طريقة مسوفرة 
6 قم بإزالة ثياب المرض ولف جسدهبملاءة مبللة بالماء البارد وحافظ على البرودة والرطوبة حتى تعود درجة حرارةالمررض إلى وضعها الطبيعي ثم قم 
باستّبد ال الملاءة الرطبة باخرى جافة 

- ومن الطرق الاخرى ف المبريل : 

6 اعمال كمادات من الماء الفاتر لترطيب المررض ونهوية المرض لتسريع تبخرالماء 

وضع المرض نحت مرش للماء البارد إذا كان واعيا بما فيه الكفادة القيام بهذا العمل 

6 رش المرض بالماء البارد باستعمال خرطوم المياه 





تتوفرمقاسيس الحرارة الحددئة وسهلة الاستعمال بكثرة مثل شرائط فياس الحرارة الصالحة للاستعمال 
مرة واحدة والتي تستعمل على الجبهة أو اللسان وعليك أن تتبع تعليمات المصنع لاستعمال مثل هذه 
امقاييس أما! نكانكلما تلكه هومقياس الحرارة الزثبقي القديم ققد تكون هذه النصائح مغيدة بالنسبة اك: 
2 حذرا عند التعامل مع مقياس ال رارةلان زفق عاد سامة ود كزين ان المنداس نايك 
أمسك مقياس الحرارة في الطرف المعاكس لزان التق الضى 
6 قم برجمقياس الحرارة بشكل جيد حتى تنك أن مستوى الزئيق تحت علامة 0'مسُوية بمسافة جيدة 
6 قم يوضعه تحت اللسان عند البالخين(إذاكان بوعيه الكامل) أو تحت الإبط عند الأطفال 
أبقّه فى مكانه لمدة" دقائق ثم اقر أدرجة الحرارةعند المسوى الذي وصل إليه الزتيق 


الحالات الخطيرة الأخرى 
السكرى : 


مرض بعاني منه الاشسخاص الذين لا تتنبج اجسامهم كمي ةكافية من الحرمون المسمى انسولين . 





تعمل الأنسواين في مجرى الدم على تصررف السك ر الذي تناوله وبدونه لايمكن ان مستعمل السكر من قبل الخلاها ولايمكن أن تخزن للاسّعمال لاحقًا و بالحصلة 
عمل الانسولين على خفض تركيز السكرفي الدم . 


إذا ل عابم السكري يمكن أن يرتفع تركيز السكر في الدم إلى ممسُويات خحطيرة خلال عدة أدام (لحسب خطورة الحالة) 
هناك ثلاثة أنواع مخلفة من السكري وم تصنيفها حسب طريقة العلاح : 
* الحميّوي[م التحكم بهعبر الحمية) :وفيه ‏ سبع الجسمكمية قليلة من الأنسولين و باتالىيمك أ ان سيطر على الحالة بعلي لكمية السكر الذي سّناوله المرض 


الدوائي ّم التحكم به بتناول أقراص الدواء) : وفبه تنيع المسمكمية قليلة من الأنسولين ولكئه بحاجة لمناول أقراص دوائية تساعدهعلى خفض سكر الدم 


بالإضافة إلى اتباعحمية 
6 الأنسوليني (يحتاب الأنسولين) : سّبم اسم كمية قليلة جدا أو معد ومة من الآنسولين و بالنالي على المررض أن بحن نفسه بالأنسولين مرتين أو أكثرفي اليوم لإيقاء 
بدن ب ضف هر 

ارتفاع سكر الدم : 
وهي حال تحدث عندما لايم علاج السكري بفاعلية بإحدى الطرق المذكورة في الأعلى بجيث نصبح مستوى السكر 
غلاوار رأكم الحموض في الدم حيث أ أن العلامات والأعراض المدكورةفى الجدول (فى الصفحة الثالية) 0ئ 
هي تيجة مباشرةحاولة الجسم أن سسخاص من هذه الحموض المترأكمة 238 ع 

انخفاض سكر الدم : 6 
عحو هزه الطالة عدن مرض السكري الأنسوليني حيث أ أن مستوى الأمسولين في الدم ثابت لأنهحمن في المرض . 3 
يحب على المرض أننوازنكمية الطعا الذي بأكله مع الككمية الثابّة من الأمسولين الى ينها فى جسمه و 
6م ناكل المر ض كمي ةكافية من الطعام هو 

ته ! ا 3 

مرن المرض بشكل مفرط (بسبب حرقه للسكر اثناء التمرين) 26 3* 
6 حّن المريض بكم ةكبيرة من الانسولين 24 
ب اذأ نا قات الب 1 ا 7 
إن خلايا الدماع - بعكس بقية الخلا في الجسم - تستعمل السكر حصرا ١‏ الحصول على الطاقةو بالتالي يؤدي ا قاض قرحب 5 
السكر في الدم إلى تقص وار الدماغية . 18 0 
تحرث علامات واعراض الخقاض سكر الدمفي الجدول [الصفحة الثالية) بسبب اضطراب خلانا الدماغ الجائعة 16 مه 
وانطلاق الادرينالن الناتج عن هذا الاضطراب 2-7 
(انظرأضا "استحابة الجسم الطارئة" -راجع الصفحة؟١)‏ . يي 


لط !م | اطاساالء ]أرط إن 





العلاوات والاعراض المحتهلة : 





















بطية - ؟ إلى 48> ساعة 










صعم ودوار 

© ارتباكوفقدانالذاكرة 

ضعفالنسيقالحركي 

© كلام مداخل (غيرمفهوم) 

صرف المررض بطريقةغريبة غير 
معهودة وغيرمْتاسقة ورما عتيفة 
فعدان الوعي خلال ساعة 


؟ صابالمرض بالنعاس 
نصبحالمررض فاقدا للوعي إذا 
بقيت الخالة دون علاج 









شاحب وبارد ومتعرف 
طبيعي أو سطحي و سريع 
سريع 


انبه: يمك أن تتشابه الأعر اض والعلامات مع 
الثمالة 






0000 


6 رائحة الفاكهة فى النفس 
علاج اتخفاض نسكر الدم : 
- إذا كان المر شن واعيا: 
د أعط المررض شرابا غنيا السك رأ وحلوياتأ ومكتهبات السكر و إذاكان المررض يماك جل السكر ساعدهعلى تناوله 
6 إذا تحسن المريض بعد العلاح بسرعة أعطه المزيد من الشر اب أو الطعام 
6 ابق ع رض ودعدوتام حنىيستميد وعيه كال راجعالصفحة ] 
6 وإذا+ستجبالمر ض للعلاح خلال عشر دقان اوكا نع اعد ضع اتصنل بالأسعافك 
وفكر بوجود سبب آخر لأعراض المرض 
6 انصح المررض بأن صل بالممرضة أو الطبيب المختص بالسكوبي حنى لو تعافى بالكامل 
- إذا كان المررض غير واع (فاقد الوعي) : 
6 اقح جار ي التنفس و تفقد سلامة التنفس وقم بالإنعا ش إذا تطلب الأمر (راجع الصفحات إلى 8) 
6 ضع امرض في وضعية إعادة الوعي (الإفاقة) إذا كان التنهس سليما (راجع الصفحة )١١‏ 
6 اتصل بالإسعاف )٠١٠١(‏ 
حزير: لا تحاول أن تجعل المررض سّناول أو مشرب أي شيء إذاكان فاقدا للوعي 
علاج ارتفاع نسكر الدم : 
اعمل على اسسّدعاء الطبيب بأكر سرعة تمكية 


6 إذا قعل المريض الوعي تأكر من سلامة جرى المواء والننفس واتصل بالإسعاف للعلاج [راجع الصمئحات 7 إلى ) 





لط !م | اطاساالء ]أرط إن 


النوبات الصرعية (نوبات الصرع) : 
تحدث النوبة بشكل فجائي بسبب نشا طكهربائي فائض مؤقت في الدماغ , ورؤدي ذلك إلى إعاقة عمل الرساتل الكهربائية الطبيعية حيث تنوقف هذه الرسائل أو 
تضطرب و يعمد زع هذه النوبة على مكان بدء حدوث النشاط الكهريائي في الدماغ وعلى مدى سرعة واتتشارهذا النشاط 
عرف الصرع حاليا على أنه : ميل المررض إلى الإصابة بنوبات مكررة . ولا شتصر سبب حد وث النويات على الصرع ؛ بل هناك العددد من الأسباب الأخرى؟ : 
6 نقص الأكسجين والسككة وإصابات الرأس أوحتى ارتفاع درجة حرارة الجسم بشك ل كير . 
“ بعاني الرضع والاعنال الصعار من النوبات بشكل شائع بسبب ارتفاع حرارة أجسادهم عند حدوث حمى 
5 مرض (راجع الاخّلاج الحُمَوَي ف الصفحة الثالية) 
النوبة الجزئية والنوبة الغيابية (عن الوعي) : 
تحدث كل من النوبتين الحزئية والغيابية عندما يحدث النشاط الكهربائي فط في جزء من الدماع . 
النوبات الغيابية شاتعة عند الأطفال وظهر المرض وكا انديحلمفي البقظة ومسمر هذا لعدة ثواني وه كون المررض عادة غير مد رك لحدوث النوية . 
في النوبة المزئية يمكى أن تحدث نفضات عضلية موضعية وبمك أن يزق المرض ثياب أو سّمطق بشفنيه[أي .ضمهما ثم بصدر منهما صونا ) أ بلع بشكل مسكرر 
و . وفك أن كون المررض مدركا لما نفع لكا يمكن أن لامكو نكز اك . 
يكن أن تتطور الرااكر إل ذية امن لتشر النشاط الكهر بائي إلى بقية الدماح . 


أبعد الويف تر 
6 ساعد المررض على أنيجلس أو يستلقي في مك نهادئ و هادنا ولاتفعل أي شيء ء يمكن أن يخيف المرض 
اقمع المررض حنى بصيح واعيا بالكامل (راجع الصفحة*) 
إذا لمكن المررض مدركا لحدوث النوبة معهانصحه بأن براجع الطبيب 
النوبة العام : 
وفيها يحدث النشاط الكهربائي في الدماغ يأ كمله و بالتاليساثر كل الجسم . إن رؤبة مررض وهويعاني من نوبةعامة قد كون مخيفا بالتسبة لك كنسع ف لك 
ْ قيامك بنُصرفات هادئة وفوربة امرهام لسلامة المرض 
اعراض النوبة العامة : 
عادةما تحدث النوبة العامة على مراحل وبترئيب معين (وخاصة تلك التى حدث بسبب الصرع) ط: 
0 عد نميا افيه ناور أ مشعرالمررض قبل حد وث النوبة إحسا سات مثل مشاعر أو طعمة أورائحة غرببة. ولكن أغلبية المرضى - لسوء الحا لا 
شعرون بمثل هذه الأحاسيس التحذبردة ولكن من الشائع أن تبدأ انود ةكنوبة جرئية ثم تصبح عامة إذا انتقل النشاط الكهرباتي الفائض إلى بقية أجزاء الدماغ 
6 طور الموتر: تتصلبكل عضلةفي الجسم بشكل مفاجئ حيث بطاق المرض صرخة ويقع على الأرض وبحتّمل أنيتقوس ظهره وأن تزرف شماه [ازرقاق) و 
سُسمر هذا الطور عادةاقل من "١‏ ثانية 
الطور الرّمعي [من اله أياتحزلد) : تحدث حركات نفضية سرعة ومفاجة فى الأطراف وء. ل أن تحدث حركة دوران في العينكما يمكن أن تنطيق الأسنان 
على بعضها بعُوة ومسيل اللعاب من الفم (يمكن أن . كون اللعاب مدمّى بسبب عض المررض للسانه) وبصبح صوت النفس مرتفعا ا بالشخبروشقد المرض 


التحكم بالبول والبراز . 
يمكى أن مستّمر هذا الطور بين ١0‏ ثانية إلى ساعة و معظم النويات الصرعية تنوقف خلال عدةدقائقٌ أما إذا استمرت النوبة أكثر من ١0‏ دقيقة فَعسّبرحالة طبية 
طارئة. 


6 طور العاف :بر بحي الجسم مع اميتموارد ضع الوعي [عدم الاستجابة للمنبهات) عند المرض و سّحسن مسئوى الاستّحابة [(الصفحة 9) خلال عدةدقائق 
ولكن قد لااصبح المرض نظا بالكامل حنى ٠١‏ دقيقّة ترا . ويكون المرض غير مد رك لنصرفاته وقد برغب بالنوم ليستعيد قوته بالكامل . 


لط !م | اطاساالء ]أرط نا 





علاح النوبة العامة : 
5-5 أثناء النوية: 


ضع ودسشفري ب ل ع يكن ع إن ريط بعر د رد 
وأرخأي ثياب ضيقة حول عن المرض لتساعده على التنفس وأبعد أي شيء مؤذ عن المرض 
واطلب من الآخرين أ أن سعدوا عنه 

6 اجعل المررض دلقي على جانبه إذا 000 بشأن جاري النتفس 
6 احفظ الوقت الذي بدأت فيه النوبة بدقة والمدةالتى استمرت فيها 

ابحث عن أوراف بوتي إذ كنت لا تعرف المرض 1 

ج ان بالإنيعاق]13: 

ا اسسّمرت النوبة أكثر من ه دقائق 

ا يا عند المرردض (راجع الصمحة 5) بعد النوبة جوالي 0 دقائق 

#أصيب المريض بنوبة أخرى 

يكن امرض مصابا بالصرعأ وكانت هزهأول نوبة تحدث له 

#درتكن متأكدا ما عليك فعله 


- بيعل توقف النوبة مباشرة: 





0000 ظ ظ لاتضع ابي شيء في فم المررض (خاصة أصابعك) 
6 نفدل مجاري اللنمس والتنفس وقم بالإنعاش إن اضطررت إلى ذلك (راجع الصمحات "إلى 6 7 لمان ا ان 

ا 7 اكليم لا ترك المرض اا ميا ار 

0 بق المرض دافا وو وقم بطماننه 
عو بي وود ؛ اتصل بالإسعاف(١٠٠١)‏ إذا اتحسن خلال ه دقائق (أولأي سببثما 00 


اختلاج حموى (من الحهى) : 
إن الوطاء [المتطقة من الدماغ المسؤولة عن الك م بدرجة الحرارة ) يكون غير نا ضيم بشكلكامل عند الأطفال الصغار والرضع ويمكن أن بؤدي ذلك إلى ا رتفاع 
وريج احرارةي 2 الجسم إلى مسسّويات خطيرة (ر اجع الصفحة )١‏ وبعاني الطفل عادةقي هذه الحالة من النوبات الصرعية 
زدي الاختاد المنوي إلى خوف شدي لدى أبوبه إذ أن تنفس الطفل يمكى أن سوقف خلال طور التوترلآن الحجاب الحاجز مشنيج ويمكن أن بصب الوجه و 
الشمنين زرقاوي اللون (ازرقاق) . وبالنالي فمن البديهي عليك أن تُطمْن أبويه وتهدئهما . 
- تكون صحة الطفل غير جيدة خلال الأنام 00 


علاح الاختلاح الحموى (من الحهى) : 


6 احم المررض من الأذدة أثُناء النوبة و قم جمادة الرأس بشكل رئيسي 
6 ازل ثاب المرض واغطية الفراش وقم بنهودة المرض بالهواء البارد 

ولكن احذر الإفراطف تبريد - جسم الطفل 
6 اتصل بالإسعاف )١٠١٠١(‏ 
6 عند ما تتوقف النويات افتح جرى المواء و تققد التنفس [راجع الصفحتين 57 و56) . 
0 إذا كان المررض سّنفس ضعه في وضعية إعادة الوعي (راجع الصفحة )١‏ وذلك لحماءة جرى التنفس . 1 
6 راقب مجرى المواء والتنفس بشكل مسسّمرحنى تصل المساعدة ظ 











بعد دقيقة: يدخل الطعام إلى الجسم عبر الم [ 
ظ حيث ينم طحنه ميكانيكا عن طريق المضغ 
117 اللعابيةاللعاب الذي ساعد 
على هضم النشاء (الموجود في خليط مع 
المواد الاخرى) . بعد البلع منطوي لسان 
المزمار ليمنع الطعام من دخول بجرى اللمواء و 
دحل مضغة الطعا إلى المري» 


جهاز العضمم : 


القوة اللفامة 


اللسان 
الغدة اللعابية - ظ 
بعل الاين ثأنية: تندفع مضغة الطعام في المريء 

عبرموجات من التقّلصات العضليةكما بحرث 


لسا نالمزمار 
الدفع بننس الطريقة في بي جهازالمضم 


الحنجر 0 





ظ بعد ساعتين إلى اربع ساعات: ددخل الطعام 
إلى المعدة حيث سّم إفراز العصارة المعدية 
الحامضية التى تقوم به بتفكيك مضغة الطعام إلى 

سائل ذو قوام شبيه بالحساء 


المعدة 


الطعام بعدها إلى ابي عشر وهوانبوب 
قرز فيه الأنزيمات القّادمة من البتكرياس و 
وائرارة. وهذهالاترهات ساعد 
في أكتمال عملية تفكيك الطعاء في الأمعاء 
الدقيمة . ببلغ طول الامعاء الدقيقة حوالي 
خمسة أمنار و تلتق على نفسها في مركر 
توف البطن 
تكمل الأمعاء الددقيقّة عملية الحضم 
بامتصاص المواد المغذية من الطعام إلى مجرى 
/ الدم لينم استعمالها من قبل الجسم 


المرارة 

العفيم 
البعكرياس 
المعي الدقيق 
المع الغليظ 
الزائدةالدودية 


| 55ظ ا 


الشريج 





بعد عشر ساعات إلى بضعة أنام: مر الطعام 
غير المهضوم إلى الأمعاء الغايظة (القولون) 
حيث نّم امتصاص الماء إلى الجسم قبل أن دشم 
طرحه عبر الشرح 





الساط 0[أن | 


عدة الإبسعافات الأاوليك : 


0 
لائحة اْحدورات 
زوج قمازات نتريل مخصصة للاسسعمال مرة واحدة 
قناع الإنعاش ٠‏ صمام باجاه واحد 
لاص مقاوم للماء (مع لاصق ازرف اللون لمن طبخ الطعام) 0 0 6 ٠‏ 
١ 3 ١ ١‏ 


, 0 ١ 
١ ١ ١ ١ صمادات حروف [ اسمك” اسم)‎ 
١ 7 ١ 


أربطة (بعرص 5,لاسم) 

ماس تعفي م كحولية خالية من الماء " 0 3 3 
١ 7 ١ ١‏ 

مقصا ت[مناسبة لقص الَيْاب بما فيها المصنوعة من الخلود) ١ ١ ١ ١‏ 


المخاطر المحتمل مواجهتها من قبل المسعف : 





الا رات 
5 تهنك (نوع من الخروح) ؛ النواء وإجهاد 
كسور» الثواء وإجهاد » تهتك 
المرس» البثر» كسور » نهتك؛ إصابات في العين 


العمل في الأمأكن المرتقعة إصابات الرأس» فمّد ان الوعي » إصابات العمود الفَمَري»كسور » النواء وإجهاد 
شحن البضائع الثقيلة إصابة با مرس» كسور » الثواء وإجهاد » إصابات في العمود الممّري 





اا: التسمم » فمّدان الوعى » حروق» إصابةفي العين 





العااط ١)‏ [أنر |8 
لموذج تقرير الإسعاف الأاولي للمصاب : 


اللارسخ الوقت اسم المنبعف 
اسم المرسض الجس تاريخ الولادة العمر 
تفاصيل عن عنوان/عمل المرض 


ملإحظات عن المرض (تسج لكل عشر دقائقٌ على الأقل) : 


الأحداث الت أدت 
إلى الإصابة 


ذهب المررض إلى: لالمئزل لالمشهى لاالطبيب العام لاق سيارة اسعاف لاعائدا إلى العمل 
تفاصيل اخرى . 





توقيع المسعف : التاريم : 


توقيع المصاب : التاررم : 


ملاحظة : إن التعديلات الطفيفة على سلسل ةإنعاش البالخين (راجع الصفحة 8) الت تجعلها أكثر ملاءمة 
للأطفالقد ضمنت هنا 

تدك إذا تكن متأكدا فإن القيام بطر مّةإنعاش البالغين على طفل - والذي يكون عديم الاستجابة 

ولاسننفس -- أفضلكثيرا من عدم القيام بي شميء على الإطلاق 





إلاقؤاس الإتعاكنية [الضتاعيةا 





7 وس 
على الأقل 


ملاحظة : إن التعدبلات الطفيفة على سلس ة إنعاش البالغين (راجع الصفحة8) التي تجعلها أكثر ملاءمة 
تذكر : إذا متك متأكدا فإن القيام بطريقة إنعاش البالخين على رضيع - والذي كون عد.م الاستجابة 
ولا نفس - أفض لكثيرا من عدم القيام بي شيء على الإطلاق 





الآناس الإتراكية[الصيناعية 





استعمل إصبعين للضغط الصدر بنحو ثاث عمفه 


على الأقل 


إنأكثر الأسباب شيوعا لتوقف القَاب هو"النوبة القَلبية" (راجع الصفحة 4 ؟) ومن الجدير بالملاحظة أنه 
ليس بالضرورة ان تسبب النوبة القلبية توقف القّلب فغالبية الناس الذىن بعانون من النوبة القلبية لا خيبون عن |[ 
الوعي ودبقون على قيد الحياة (شحون منها) 

إذا تسبيث النوبة العلبية - أو أي سبب آخر - في توقف القاب فعادة ما يكون ذلك بسبب إعاقتها الدفعات 
اوري لتر حور د د االلير ل ر اعرط ع لبد ل مبنه 


لل 1 





وهذا ما سمى ب : 
إن العلاج الحاسم النهائي للرجفان البطينى هو إبصال صدمة كهربائية مضبوطة إلى القاب لإبقاف الرجفان 
والسماح لقاب بالنبض بشكل طبيعي وهذا مأ سمى ب 5 ' 
الحو نا رجفان الآني الخارجي هوجهاز ا ا 2 
وسمح للمسعف الغيرمؤهل طبيا , | أنبوصل الصدمة الكهربائيةالحافظة للحيا قيامان وذلك بتدرب صغير 
إن استعمال جهاز مزيل الرجفان اللي الخ رجي بزيد فك كريددا فرص النجاةلمرض توقف قلبه عن 
النبض ولكى يجب استعماله فورا ومن غير إيطاء لأنكل دقيقّة تأخيرفي إبصال الصدمة تقال فرص النجاة 
للمصاب بنسبة تصل إلى ٠١‏ 


اتاب بعض الأمثلةعن اجهزة] :الك فاق الامة اللا رمحية 








إذاكان صدر المصاب رطبا [كالعرّق الغزير) فيجب حفيف ه كي للنصق 
ضمادتا مزيل الرجفان بقوة وكذلك جفف الصدر بين الضماد تين ثلا تعبر الكهرباء على 
شكل فوس على سطح صدر المصاب الرطب ذا كلك لدان ود 5 ضهنا 
5ك إن شعر الصدر سيمنع الضمادتين من الالتصاق بالجلد ومن فإنالكهرباء ستعبرمن خلال سطح الصدر 
: سيتعارض مع وصول الككهرياء . احلق شعر الصدر قط إذاكان الشعركثيفا ومنتظها : 
ولاناخز وفنا طويلاً في ذلك ولا نؤخرإزالة|| رجفا نإن١‏ تكن اله لفاوق ةقورا 








أظهرت الدراسات الحديئة أن وضع الضمادةأسفل الجائب الأمسر 

الصدريمكن ان تؤثر بشكل فعال ف الصدمة تا كر من وضع الضمادة على جانب الصدر 

5 وليس في الأمام (انظر الصورة ) فهذا سيعزز التدفق الكهربائي الأعظمي للتيار الما عبر عند ما توضع الضمادتان بوضعهما الصحيح 
اسسسسم القاب بدلا من عبوره سطح الصدر فإن الكهرباء سم رمن خلال القاب 





الملحق : الإنعاش بعزيل الرجفان الآلي الخارجي 
اعتبارات السلامة في استخدام مزيل الرجفان اللي الخارجي : 
الصدمة الكهربائية : أظهرت الاختّبارات الحديثة أنه كان صدرالمريض جاذا و ركانت ضمادتا مزيل الرجفان ملصوقتين على الصدر بشكل صحيح فإن خطر 
الصدمة الكهريائية سيكون قليلاجدا لأن الكهرياء مستعبرمن إحدى اللصاقتي إلى الأخرى وليس إلى الأر كما ف التيارالمنزلي المّتاوب 
وعلى جميع الأحوال لكون أكثر أمنا قم بالتأكر من عدم لمس أي أحد للمصاب قبل إعطاء » الصدمة الكهربائية 
لأنكا نرق إوالةالرسمان سيب وبحود المصاب على سطح رطب أو معدني - فإإصال الصدمة الكربانية يكون أ أمنا عند كاراب تسلف العدو 
عسي ب عنم 
0 #وسقه االرمعة/ 


اث الغل | 
يرد ون رقعة رت 0 أنوه 02 الومعة حوما 





المجوهرات : خذ حذرك من وضع ضمادة مزيل 
الرجمان فوق المجوهراتالطوق 75١‏ 
مدلا م رباء حرف 
المصاب . ما من حاجة لإزالة 





الجوهرات الثاقبة للجاد [كالحاق) | 4 لهذا ار مرئية | | ااا 
فقطئحب وضعالضمادةفقها 7007 للاحتياط قبل إبصال الصدمة الكهربائية [ - 


الأجهزةالمزروعة : يمك أن بزرع لدى بعض مرضى القلب ناظمة قابية أ مزيل رجفان .يمكنك تحسسهم نحت الجلد عند كشف الصدر 
وفك ان لككون يكازهما دل به ظاهرة وعالبا ف تزرع هذه الأجهزة نحت الترقوة اليسرى - وهوليس مكان وضع 
ضمادات مزيل الرجمان -ولكن! نكان الجهاز مزروعا فى مك ن آخر تحن ب أن تضع الضمادة فوقه مباشرة 





الجو شدد الاشتعال : هناك خطر من ان سيبيعبول الريحتان شرارة عند إبصال الصدمة اذا يحب يحب الاستعمل الجهازفي 
جو شد دل الاشتعال( فى حال وجود ا يأ . 


الصدمةغيرالملائمة : لقّد بت قدرة أجهزة إزالة الرجفان الالي الخا رجية على تايل نظم الاب بد قة مّناهية ومع ذلك يحب أن مكون المررض سأكما 
في الن الذي بقوم به الجهاز بذلك . لذا لا تستعمل الجهاز على مصاب بنوبة (حركات ارتعاش عصبي عنيفة ) وتأكد من أن رك السيارة 
و أي آلةتهئز مطناة 0 أمكن 
استخدام مزيل الرجفان الذلي الخار جِي على الأطقال : 
3 ضمادات أجهزةإزالة الرجفان البطيني الخار جي الآلية ملائمة للأطفال فوق ال 8 سنوات وتوفر ضمادات أصغر تقال التيار للأطفال ويحب استّعمالها مع 
الاطفالدو نعمرال8 سنواتق حال توفرها . ولبعض أجهد ةإِزالة ار جفان ضبط خاص ادن 
إذاكان لديك ضمادات للبالغين فط فاستعملها على الأطفال ففرص بمّاء المصاب حيا هكذا أعلى من عدم إبصال الصدمة الكهربائية على الإطلاق . 





إن معظم ضمادات مزيل الرجفان المخصصة الأطفال 





ركه بيت .: وعلى هذه الضمادات 


سات نات ال سي رسيا 





إن بعض ضمادات الأطفال مصممة لتوضع س0 
وضمعية البالغين لذا انظ رإلى المخطط المرسوم على 
البما5 31 كزيمن الوميعية الدمصيها 











